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Missionaria in camice

3:

A Baghdad

Sequiti e cureti dal 2006

a oggi grazieai teleconsutti
settimanali isfituiti tra il
Dipartimento de la Sapienza
e la capitale irachena

Casi di bimbi malati Medici

Iracheni

Specializzati in oncoematolo-
gia hanno seguito | corsi
tenuti dalla prof. Anna Maria
Testi: oggi possono
relazionarsi con Roma

Dal 2003 la oncoematologa
ha avviato un progetto
a sostegno del Paese arabo

Marino Collacciani
m.collacciani@iltempo.it

B C’e una missionaria in
camice bianco, con una col-
lana a forma di stetoscopio
al collo e una straordinaria
voglia di «auscultare» i biso-
gni della gente indifesa di-
nanzi alla malattia. Ha pen-
sato di farlo con i bambini
affeti da tumore, visto che
Anna Maria Toesti di profes-
sione fa 1’oncoematologo.
Ed & responsabile del repar-
to pediatrico di Ematologia
del Dipartimento di Bioctec-
nologie cellulari dell'Univer-
sith La Sapienza di Roma.
L'abbiamo intervistata sul-
lo sfondo della VIII Giorna-
ta mondiale contro il can-
cro infantile che si celebra
oggi. Pochi come lei in Ita-
lia possono interpretare
compiutamente il senso di
questa ricorrenza, essendo
dal 2003 impegnata in pri-
ma fila al fianco dei bambi-
ni iracheni malati di tumo-
re.

Professoressa Anna Ma-
ria Testi, quale senso si
pud dare a questa Gior-

nata?

«Quello dell'impegno. In-
fatti, se & vero che i risultati
per la cura dei tumori infan-
tili nei Paesi occidentali so-
no in continuo migliora-
mento, ¢ altrettanto vero
che tali dati riguardano so-
lo il 20% dei bambini colpi-
ti in tutto il mondo. Come
dire, bisogna lavorare per
eliminare la quota restante
dell’80 per cento».

L’Italia si & fatta trovare
pronta?

«Assolutamente si. La
Aieop (Associazione italia-
na di ematologia e pncolo:
gia pediatrica, ndr) con i
suoi 54 centri centri accredi-
tati garantisce gli stessi stan-
dard di diagnosi ¢ cura per
tutti i bambini che si amma-
lano di tumore, C'e un’asso-
luta uniformita di diagnosi
e in questo modo un bambi-
no che si ammala al Sud ha
la stessa cura di quello affet-
to dal male al Nord. Non a
caso ['Ttalia pud esscre orgo-
gliosa di vantare una delle
migliori strutture in Europa
operanti sul territorio».

Come & nata V'idea di por-

I Centri
Aieop

Capaci di garantire in ltalia
identiche forme di intervento
dal Nord al Sud con assolu-
ta uniformita di diagnosi

e di protocollo terapeutico

Obiettivo
«Assistere '80%

di bambini oncologici

senza cure nhel mondo»

tare aiuto ai bambini on-
coematologici in Iraq?

«Dopo la cosiddetta "fi-
ne" della gucrra, dal repar-
to di Ematologia de La Sa-
pienza abbiamo avviato
una seric di contatti con Ba-
ghdad e nell’agosto nel
2003 ho effettuato una mis-
sione sponsorizzata dalla
Ong Intersos».

Qual é stato il primo pas-
so?

«Ho cercato di ridare av-
vio alle lezioni universitarie
per i medici oncoematologi
iracheni: vi hanno parteci-
pato 36 colleghi ¢ da I &
nata una collaborazione tra
La Sapienza il centro di Ba-

ghdad presso il Children
Welfare Teaching Hospi-
tal».

E quelli successivi?
«In un centro come quel-

bianco

lo c’era una maggiore inci-
denza di tumori infantili: la
cosa ci ha permesso, tor-
nando a Roma, di stilare il
primo protocollo di cura
per una particolare forma
di leucemia per i bambini
dell'lraq, ispiraro alle pil
moderne conoscenze in no-
stro possesso, ma adattate
alla realta».

Cosa intende per «adatta-
re»?

«In Iraq mancano alcune
importanti strumentazioni
e anche la condizione igie-
nica dei reparii non & delle
migliori».

La situazione attuale?

«Oltre a quello di Ba-
ghdad, abbiamo attivato
scambi di informazioni con
altri due centri, al Sud (Bas-
sora) e a Nad (Arbil); gra-
zie a telecomsulti e telecon-
ferenze riuscamo a monito-
rare la situazione che, nei
casi di tumpri infantili, &
passata dal 1) al 40 per cen-
to di sopraviivenza. Questo
progetto & stato reso possi-
bile grazie al'aiuto di Tele-
spazio, Esa e Telbios, non-
ché col supporto del Mini-
stero degli Esteri».
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MR In Italia ogni anno pill di 2.000 bambini
si ammalano di tumore, leucemie e tumori
solidi. La speranza di guarigione & affidata
ai progressi della ricerca. Oggi viene cele-
brata in 73 paesi nel mondo 1'VIII Giornata
mondiale contro il cancro infantile, indetta
dalla Confederazione Internazionale delle
Organizzazioni di genitori di bambini affet-
ti da tumori e leucemie. «In Italia circa il
60% dei bambini colpiti dai tumori al siste-
ma nervoso centrale pud guarire, ma con
effetti collaterali pesanti e permanenti. il
nostro obiettivo & dare speranza di vita al
restante 40%», ha detto Pasquale Tulimie-
ro, presidente della Fiagop Onlus (Federa-
zione Italiana delle associazioni di Genitori
di Bambini onco-ematologici).

alia 2,000 bambini colpiti ogni anno

Per questo Fiagop Onlus ha indetto un
concorso pubblico per Vassegnazione di
una Borsa di studio biennale sui tumori
pediatrici cerebrali (il bando scade il 7
maggio, si pud scaricare dal sito www.fia-
gop.it), e promuove un copvegno in pro-
gramma oggi a Roma (9,30, salla della Pro-
tomoteca in Campidoglio, dalle ore 9.30),
con l'obiettivo analizzare questo tema e
sottoporre all'attenzione dell'opinione pub-
blica e delle istituzioni il complesso qua-
dro delle problematiche che affliggono le
famiglie dei bambini malati. Al convegno
sara presentata anche la campagna «L'
Amore Cur»: dal 15 al 21 febbraio si potran-
no inviare sms solidali al numero 45504,
per raccogliere i fondi necessari a finanzia-
re la borsa di studio.
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Raccolta fondi

per bimbi
malati di tumore

W In Italia ogni anno pid
di 2,000 bambini si amma-
lano di tumore, leucemie e
tumeori solidi. La speranza
di guarigione & aftidata ai
progressi della ricerca.
Viene celebrata oggi in 73
paesi nel mondo I'VIII
Giornata mondiale contro
il cancro infantile, indetta
dalla Confederazione
Internazionale delle Orga-
nizzazioni di genitori di
bambini affetti da tumori
e leucemie, «In Italia circa
il 60% dei bambini colpiti
dai tumori al sistema
nervoso centrale puo
guarire, ma con effetti
collaterali pesanti e perma-
nenti, Il nostro obiettivo &
dare speranza di vita al
restante 40%», spiega in
una nota Pasquale Tulimie-
ro, presidente Fiagop
onlus (Federazione Italia-
na delle associazioni di
Genitori di Bambini onco-
ematologici). Per questo
Fiagop Onlus ha indetto
un concorso pubblico per
I'assegnazione di una
Borsa di studio biennale
sui tumori pediatrici cere-
brali (il bando scade il 7
maggio e si puo scaricare
dal sito www.fiagop.it), e
promuove un convegno
oggi dalle 9.30 nella sala
Protomoteca in Campido-
glio, con l'obiettivo di
sottoporre all’attenzione
dell'opinione pubblica e
delle istituzioni il comples-
s0 quadro delle problemati-
che che affliggono le fami-
glie dei bambini malati. Al
convegno sara presentata
anche la campagna «'’Amo-
re Cura»; dal 15 al 21
febbraio si potranno invia-
re sms solidali al numero
45504, per raccogliere i
fondi necessari a finanzia-
re la borsa di studio.
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Tumori
pediatrici
nel mirino

ROMA In Italia ogni anno
piti di 2.000 bimbi si am-
malano di tumore e leu-
cemie. La speranza di
guarire ¢ affidata ai pro-
gressi della ricerca. Oggi
sicelebrain73 paesilVIII
Giornata mondiale con-
tro il cancro infantile, in-
detta dalla Confederazio-
ne Internazionale delle
Organizzazioni di geni-
tori di bambini affetti da
tumori (Figop onlus).

Per l'occasione é stato
indetto un concorso per

0

la percentuale di
bambini colpiti dai
tumori al sistema
nervoso centrale che
oggi pud guarire, anche
se con effetti collaterali
pesanti e permanenti.
«ll nostro obiettivo &
dare speranza di vita al
restante 40%n»,
spiegano dalla Fiagop.

assegnare una Borsa di
studio sui tumori pedia-
trici cerebrali (www.fia-
gop.it). Da oggi al 21 feb-
braio si possono inoltre
inviare sms solidali al nu-
mero 45504. © ADNKRONOS
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Medicina Gli incontri promossi dall’lstituto Pascale

Tumori, tre seminari sulla prevenzione

La strategia: coinvolgere
i medici di base
per le prime informazioni

Cristina Cennamo

Laprevenzione del cancro alle
ovaie? Comincia dal medico
di famiglia, parola di Stefano
Greggi, direttore della Gineco-
logia Oncologica dellilstituto
dei tumori di Napoli e promo-
tore di una serie di incontri or-
ganizzati dall'lrcss presso
I'ospedale Pascale, uno dei
principali centri d’eccellenza

d'Tialia. Il primo incontro si &
temuto lo scorso sei febbraio,
alia presenza di cinquanta spe-
cialisti che si sono confrontati
a lungo sullo stesso ed unico
obiettivo: prevenire questa gra-
vissima malattia che andreb-
be diagnosticata fin dal suo in-
sorgere. Il secondo dei tre ap-
puntamenti in calendario
avra luogo adesso il prossimo
sel marzo, mentre l'ultimo
avraluogo sempre al Pascale il
27 dello stesso mese, Le tre ta-
vole rotonde serviranno quin-
di a tentare di costruire un piilt
proficuorapportodicollabora-

zione tra i medici di base e la
ginecologia dd territorio in
un’area geogrdfica di elevato
disagio sociosenitario. Aiuta-
re, insomma, ilpaziente a non
arrivare troppotardi alla sco-
perta di un tumore. Evitare, al
tempo stesso alla sanita pub-
blicaicosti di esami spesso inu-

«I medici di base - spiega
Greggi- hannoun ruolo fonda-
mentale nel campo della pre-
venzione poiché sono i primi
interlocutori dei pazienti. Alo-
ro spetta il compito di indivi-

duare un caso arischioe quin-

di di indirizzarlo verso esamie
specialist. Non acasoitre cor-
si di approfondimento sono
stati sollecitati da alcuni rap-
presentant della associazione
dellamedicina generale».

I e convegni sono incen-
trati sulle problematiche della
pratica clinica, I'applicabilita
dei modelli preventivi e dei
proiocolli  diagnostico-tera-
peuticinelletre principalineo-
plasie del tratto genitale fern-
minile: il carcinoma ovarico,
endometriale e del collo uteri-
no..

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roberto Turno
ROMA
wwe Milleproroghe amaro per
le regioni conextradeficit sani-
tari ¢ agrodolce per le aziende
creditrici. I governatori con i
conti in rosso di Asl e ospeda-
li,che speravanodi ottenere al-
tritre anni per Iattuazione dei
loro piani di rientro dal debi-
to, con il maxi emendamento
al decreto 194 non hanno avu-
to alcuna proroga sul filo dila-
na dei programmi di risana-
mentomahanno dovutoincas-
sarc invece lo sblocco dal 1°
marzo dei pignoramenti che
Finanziaria2010e «Patto salu-
te» avevano appena congela-
to per un anno intero. Un'au-
tentica gelata per i bilanci re-
gionali, su cui adesso si scari-
cheranno pagamenti esecuti-
vi per diversi miliardi di euro:
soltanto in Campania si calco-
lano somme per 1,7 miliardi.
Mentre le imprese creditrici,
che attendono anche da pitidi
due anni il saldo delle fatture,
incassano la vittoria di princi-
pio contro una norma di dub-
bia costituzionalita, ma nei fat-
ti non avranno subito indietro
le somme loro dovute.

Laretromarcia del Governo
sui pignoramenti rispetto a
quanto deciso in dicembre
con la manovra, e concordato
conle regioni nel «Patto perla
salute 2010-2012», sposta in-
somma indietro le lancette dei
contisanitari. Anche conunri-
svolto a suo modo paradossa-
le, vistol'inutile pressingtenta-
to anche da Palazzo Chigi per
rispettare 'accordo con i go-
vernatori: alla fine ha prevalso
il fumus di incostituzionaliti
che pesava sulla porma. Come
inutile s’¢ rivelata la protesta
sottotracciaesercitatain Serla-
to dalle regioni: il mancato ri-
spetto del «Pattow, a questo
punto, verra fatto valere in al-
tre sediper ottenere acompen-
sazione finanziamenti in pid,
considerato che si da ormai
per persala partita per riuscire
acambiare il milleproroghcal-
laCameradaquial 28 febbraio,
giorno dellasua decadenza,

Le imprese creditrici espri-

Per i debiti Asl
pignoramenti
dal1° marzo

monounatteggiamentodicon-
tenuta soddisfazione. Spiega
Angelo Fracassi, presidente di
Assobiomedica: «Ovviamente
siamo contenti che Governo ¢
Parlamento si siano resi conto
che il blocco dei pignoramenti
perizmesieraunadecisione as-
surda e incostituzionale, che
nonavrebbe certorisoltoi pro-
blemi delle regioni sotto piani
di rientrox». Il blocco viene ora
ridotto a due mesi, e dunque
dal1’marzononcisara pitalcu-
nostop: «Il danno perle impre-
sc si riduce drasticamente e si
cvitano altri contenziosi che si-
curamente si sarebbero aperti
-aggiungce Fracassi-. Sipoteva
evitarc quella misura punitiva
gia quando Confindustriac As-
sobiomedica si fecero vigoro-

samente sentire durante la di-
scussione della Finanziaria».
Dalla Campania, forselare-
gione piliesposta coni credito-
ri tra quelle con piani di rien-
tro, ¢ subito partita la protesta,
Anche il sub commissario per
la sanita, Giuseppe Zuccatelli,
ha messo in guardia: «L’aboli-
zione della norma é un grave
scivolone. Il blocca-pignora-
menti serviva a liberare risor-
se per poter pagare immedia-
tamente i debiti di tuttii forni-
tori. In questo modo si rende-
riancora pili problematico, se
nonimpossibile, pagare i debi-
ti, sia quellivecchi che i nuovi,
favorendo le banche e gli isti-

Il blocco era stato deciso
nel «patto sulla salute»
cosi da dare ossigeno
per le regioni

alle prese con il deficit

tuti legali». Tra spese legali e
interessibancari, laCampania
paga circa 300 milioni ’anno.
Intanto continua a segnare
tempesta il barometro dei ri-
tardi del Ssn nei rimborsi ai
fornitori. Le ultime elaborazio-
ni di Assobiomedica indicano
a fine 2009 uno scoperto ver-

so le imprese per 4,613 miliar-
di ¢ tempi medi di rimborso di
250 giorni per prodotti biome-
dicali. Ma attenzione: la Cala-
bria paga dopo 784 giorni, la
Campania dopo 641, il Molise
neimpiega 619.Infondoallali-
sta ci sono tutte le regioni con
extradeficit sanitari.

QRIPRODUAIONE RISFUVAYA

Crediti a lungo termine

Stima
scoperto Glorni
dispositivi| ritardato
Regione medici| pagamente

V.d'Aosta | 6380 131
Piemonte | 360.617 230
Liguria 99.890 154
Lomardia | - 253.131 104

Trentino | - 22718 75
A. Adige R

Veneto | .349.571 216
Friuli 33,857 75

EmiliaR. | 402692 252
Toscana | 288337 T
Marche B6.J71 106
Umbria | 34295 17
Abruzzo | 91098 177
Molise 87750 619
Lazio 649.408; 352
Campania| 766828 641
Basilicata | 25.035| 143
Puglia | 425075 357
Calabria | 333848 784
Sicilia 201301 215
Sardegna | 125301 292

HAaIE 4,013,074
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Il capo di Sano

Viehbacher: Sanofileader

manon grazie al vaccini

L'azienda, tramite la sua divisone Pasteur, ha venduto dosi antivirali per 3 4 miliards di
euro nel solo ultimo trimestre 2009, una crescita del 64% sullo stesso periodo 2008

)

-Aventis

‘S1amo1pr1m in Europa

enon permer

ito dei vaccini”

Incontro con Chris Viehbacher, Ceo del secondo gruppo farmaceutico mondiale dopo 'americana Pfizer:
“Abbiamo diversificato con le acquisizioni, continuando a investire anche in questi anni cosi difficili”

1 bilancio-
record del 2009,
secondo il Ceo,
& dovuto alla
campagna di
acquisizioni

VALERIO MACCARI

Parigi

vaccini anti-influenzalinon

<< sono statil'antidoto alla cri-
si», dice 'ammini-
stratore delegato della Sa-
nofi-Aventis, Christopher
Viehbacher. «l vero mo-
tore del nostro sviluppo
sonostateleacquisizioni-
rimarcailnumero unodel
primo gruppo farmaceu-
tico europeo - chenonab-
biamo smesso direalizza-

re, investendo massicciamente,

neanche nei periodi pitt bui della

crisi». Stadi fatto che il gruppo nel

2009 ha registrato un fatturato

complessivo in crescita del 17,9%

a29,3 miliardi di euro.

Di questi, in effetti, il segmento-
vaccini ha toccato quota
280milionididosivendu-
te, per un fatturato di
1,062 miliardi di euro,
una crescita di oltre il
60%. Protagonisti di que-
sto boom sono stati ov-
viamente gli anti-pande-
mici, che da soli nel 2009
hanno totalizzato vendi-

te per 465 milioni.

I Iprogrammaditrasforma-

K« Izione sta procedendo be-

ne. I risultati che abbiamo
ottenuto dimostrano che le ac-
quisizioni portano valore ag-
giunto e, soprattutto, che non si
pud costruire un business solo
sui tagli dei costi». Chris Viehba-
cher, dacircaunanno Ceodel gi-
gante farmaceutico francese Sa-
nofi Aventis, & palesemente sod-
disfatto. E i dati trimestrali della
societa, che ha presentato dalla
salacongressidell'Hilton di Pari-
gi, glidannoragione.

Nonostante la crisi e la cre-
scente competizione deifarmaci
generici, la Sanofi-Aventis, pri-
mo gruppo europeo e secondo
nel mondo solo all’americana
Pfizer, non solo & andata bene,
ma ha fatto anche meglio di
quanto prevedessero gli analisti.
E nell’ultimo quarto del 2009 ha
registrato un aumento del 10,4%
degli utili netti (adesso a quota
1,8 miliardi) e un incremento del
3,8% dellevendite, arrivatea 7,36
miliardicontroi7,09delloscorso
anno.

Un trimestre positivo, giusto
sigillo di un anno 2009 che, no-
nostante le paure ed incertezze
iniziali, si & dimostrato piu che
solido: il fatturato di Sanofi e cre-
sciuto del 6,3% a 29,3 miliardi di
euro, gli utili netti a 8,4 miliardi
(+17,9%), mentre il reddito ope-
rativosieattestatointornoaglill
miliardi, in rialzo del 14,2% ri-
spetto allo scorso anno.

La pandemia HINI, ovvia-

mente, hacontribuito aspingere
in alto i conti: la Sanofi Pasteur,
'unita che si occupa di vaccini,
ha registrato nell'ultimo quarto
una crescita re-
cord del 64,6%,

A 360 gradila vendendo dosi

diversificazione, antivirali per
dallomedicine 57, i P
per?nimallf_ino euro, di cui 440
al pmd?m milioni prove-
dietetici nienti dal solo
vaccino anti-

HINI1.

Ma non & stato solo I'allarme
pandemia (e il conseguente ac-
quisto di vaccini da parte dei go-
verni) a trainare la crescita. Se-
condo Viehbacher, a pagare so-
no state soprattutto le 33 part-
nership e acquisizioni fatte da
Sanofi nell’'ultimo anno. Una
strategiadispesa,fortementevo-
Iuta dal Ceo, peravviare un “pro-
gramma di trasformazione” del-
la Sanofi Aventis, che mira a “di-
versificare i nostri settori dibusi-
ness, eainvestireinacquisizioni,
pit che tagliare i costi, per pro-
teggere il nostro business”. E in
effetti le acquisizioni sembrano
aver dato buoni risultati, soprat-
tutto nei segmenti Emerging
Markets (+19%), Consumer
Health Care (+26,8%) e Diabetes
(+19,4%).

«I risultati ottenuti nel 2009 -
spiega Viehbacher - dimostrano
lesolidebasigettatedaSanofinel
corso dell’anno attraverso la ri-
strutturazione e, soprattutto,

con l'investimento di 6,6 miliar-
dididollariin nuove partnership
eacquisizioni».

Investimenti importanti, che
hanno permesso di ottenere
buoni risultati soprattutto nei
mercati emergenti e nel seg-
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mento legato al diabete. Adesso
sieteintrattative conlaMerck &
Co per un merger delle sezioni
AnimalHealthdelleduecompa-
gnie. La politica di acquisizioni
continua anche nel 2010?

«Saremo attivi, s1, ma soprat-
tutto attraverso piccole acquisi-
zioni. Takeover di dimensioni
minori rendono pilt semplice
I'integrazione di una nuova so-
cieta all'interno del gruppo. Ma
se si presentasse l'opportunita,
non ci faremmo spaventare da
operazioni di grande portatar.

Maqual el'obiettivo di queste
acquisizioni?

«Quello che vogliono gli inve-
stitori da noi & poter contare su
unasocieta stabile. Main questo
business & impensabile ottenere
sempre gli stessi margini da un
prodotto, soprattutto a causa
della concorrenza dei farmaci
generici. Leacquisizioniservono
proprioadiversificaregliinteres-
si della Sanofi Aventis, in modo
tale da garantire, da un lato, I'in-
troduzione di nuovi trattamenti
in sostituzione di prodotti il cui
brevetto sta per scadere. E, dal-
I'altro, nuove opportunitain set-
tori che prima non erano parte
del core-business».

Come il mercato dei generici,
con Yacquisizione del gigante
slovacco Zentiva.

«Unsuccesso: le vendite di ge-
nerici del quarto trimestre sono
salite a 333 milioni di euro, con
un incremento del 253%. E que-
sti risultati riflettono proprio
Pacquisizione non solo di Zenti-
va, ma anche di Kendrick e Med-
ley nel secondo trimestre del
2009. La nuova piattaforma dei
generici Sanofi Aventis ha tripli-
cato il valore delle vendite: 1 mi-
liardo di euro nel 2009».

Continuerete a focalizzarvi
sui generici?

«Abbiamoappenafirmatotut-
ti gli accordi necessari per stabi-
lire una nuova joint venture di
Consumer Health Care con la ci-
nese Minsheng Pharmaceutical
Group. Sara dedicata principal-
mente a vitamine e minerali, il
mercato pitampio di genericiin
Cina. Ma abbiamo intenzione di
espanderci anche in altri settori.
La sanita pubblica, ad esempio,
cosfituisce un settore di erande

interesse per noi. Attualmente,
nella graduatoria mondiale, sia-
mo al quinto posto. Maabbiamo
buone prospettive d1 crescita
grazie ai nostri progetti per sbar-
carenegli USA. Un altro mercato
chiave, per noi, ¢ quello costitui-
todaipaesi emergenti. Siamo gia
priminel mercato brasiliano, se-
condi in Russia e terzi in Cina, e
abbiano intenzione disolidifica-
re le nostre posizioni. Inutile di-
re, poi, che continueremo a con-
centrarci sul diabete. Spesso &
sottovaluta, ma & la vera pande-
miadiquestosecolo:ogniannoil
diabetevienediagnosticatoapiu
dilmilionedipersone.Enoi,con
ilnostroLantus,ilfarmacoleader
mondialeneltrattamentoinsuli-
nico, siamo pronti ad aiutarli».
Aproposito di pandemie, con
il crollo di casi di HIN1 il flusso
proveniente dalle vendite di
vaccini potrebbe presto asciu-
garsi. 11 governo francese, ad
esempio, haridotto gli ordini.
«Nei primi 4
mesidel2010le |
vendite di vac- L'accor do con

¢t ' - non solo la cinese
pe~ ' 41Nl —ri- Minsheng

maranno su Ji- P& POlen_ziare
vellipiliomeno la produzione
di generici

simili a quelli
del 2009. Biso-
gna considerare che in una pan-
demia, dopola prima grande dif-
fusione, segue sempre una fase
distallo, a cui si sussegue spesso
una riacutizzazione. E una fase
meno grave della prima, perché
alcunisisonogiaammalatieper-
ché molte vaccinazioni sono gia
state fatte. Senza contare che
sebbene I'emergenza pandemia
sisia sgonfiata in Europa, nel re-
sto del mondo ci sono Paesi che
stanno proseguendo la carnpa-
gna di vaccinazione. E non solo
contro'HIN1.InIndia, ognian-
no, nascono milioni di bambini.
Enoiabbiamo la migliore offerta
divaccinipediatrici, peraiutarlia
sconfiggere malattie potenzial-
mente mortali prima ancora che
queste li colpiscano. Per questo i
vaccini sono il mio business pre-
ferito: ci permettono di agire pri-
ma ancoradel male».
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Il maggior gruppo europeo
risultato di fusioni a catena

IL GRUPPO francese é stato creato nel 2004
dalla fusione di Sanofi-Synthélabo e di Aventis.
La prima era a sua volta il risultato della fusione
delle filiali farmaceutiche dei gruppi L'Oréal

A sinistra,
Chris
Viehbacher,
Ceo di Sanofi
Aventis

Lantus
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Sanofi-Aventis in Borsa 1l bilancio della Sanofi-Aventis
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“InItalia prontiatriplicareil centro ricerche di Milano”

POCHI tagli e molti investimenti. La ricetta del
Ceo di Sanofi Aventis si applica anche a Sanofi
AventisItalia. Nel periodo2010-2013,laSanofiin-
vestira nel nostro Paese 320 milioni di euro, per
rinforzarelestrutturediattivitaindustrialeediRi-
cerca&Sviluppo.Conisuoi3.100collaboratori, di
cui 1400 nei 5 stabilimenti di Garessio, Origgio,
Anagni, Scoppitto e Brindisi, la Sanofi ¢ una delle
maggiorirealta nel settore farmaceutico italiano.
Da noi vengono prodotti Enterogermina e Maa-
lox, poiesportatiin 55 paesi. Come perlacasama-
dre francese, il 2009 & stato un anno positivo per
Sanofiltaliaconunfatturatodil,51 miliardidieu-
ro (erano 1,48 nel 2008) e un export di303,7 milio-

ni (288,5 milioni nel 2008). Dice Daniel Lapeyre,
capo di Sanofi Italia: «Il gruppo crede nell’Italia
non solo come Paese industriale ma come siste-
ma in grado di sviluppare ampi e complessi pro-
getti di ricerca». A beneficiare degli investimenti
non saranno solo gli stabilimenti produttivi, ma
anche quelli di ricerca. «L'apprezzamento e la fi-
duciaaccordata dall'azienda nei confronti dell'I-
talia cifa ben sperare». Nel centro ricerche di Mi-
lamo, che attualmente impiega 70 fraricercatorie
personale vario, il gruppo conta di triplicare i di-
pendentientro pochianni. «<El'idea sarebbe, ma-
gari, di cogliere I’occasione per far tornare a casa
alcuni dei cervelli fuggiti via dal nostro Paesen.
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Pharma. Nel 2009 pili ricavi e utili - Cala 'indebitamento

Recordati cresce con 'estero
€ guarda a nuove acquisizioni

Stefano Carrer

o «L'unico mercato europeo
in cui un nostro nuovo prodotto
non é stato ancora lanciato per-
ché non ammesso al rimborso &
quello italiano. Una situazione
chenonmancadisuscitarciimba-
razziin altripaesi: cichiedonoco-
me mai nel mercato di casa non
sia presente la nostra ultima spe-
cialiti farmaceutica, l'associazio-
ne fissa tra lercanidipina ed cna-
pril». Giovanni Recordati, a.d.
dell'omonimo gruppo, porta un
esempio di come il mercato na-
zionale finisca perrappresentare
unfreno piticheunalevaalle pro-
spettive disviluppo di unaazien-
daitaliana. Nonacaso nel 2009 le
venditeall’estero dellaRecorda-
ti hanno superato per la prima
volta il 70% del totale (+10,6vs a
534,8 milioni). Il bilancio annuale
si & chiuso, in linea con le attese,
con ricavi in crescita dell'8,4% a
747,5 milioni di euro e un profitto
netto di 10,6 milioni (+10,19).
Peril2010,le previsioni sonoinri-

dimensionamento acirca ;700 mi-
lioni di ricavi e ys di redditivita
netta,inquantosifaranno sentire
in pieno gli etfetti della scadenza
del brevetto sulla lercanidipina
(ai quali la nuova formulazione
cercain parte dirimediare).
Pitipositiva appare lasituazio-
ne patrimoniale e il basso livello
dell'indebitamento (19,7 milio-
ni), il che - sccondo Giovanni
Recordati - consente alla socie-
ta di «guardarsi intorno» allari-
cerca di occasioni di ulteriore
espansionc sui mercati esteri o
interminidiacquisizione di pro-
dotti. T'uttavial'ingegnere sotto-
linca la necessita di «tencre sot-
tocontrollo lastruttura deicosti
aziendali, che andrebbe sotto
pressione se ci dovessero essere
riduzioni dei prezzi in Italia»: in
questo caso, non esclude una li-
matura delle spese di ricerca e
sviluppo, che nel 2009 sono am-
montate al 9,3v deiricavi. Ricor-
datiappare pessimistasulle pro-
spettive dellaricercaedell'occu-

pazione inItalia nella farmaceu-
tica: non si stupisce certo della
decisione di Glaxo di chiudere
Verona nel quadro dell’abban-
donodiuninterosettore diricer-
caepaventailrischio dieventua-

. li rimedi che potrebbero creare

«carrozzoni» con oneri pubbli-
ci e senza futuro. Laricerca Re-
cordati sisvolge in gran parte in
Italia e riguarda comparti in cui
appare possibile sviluppare pro-
dottidinicchiache-se purcnon
potranno dare i risultati di un
prodotto come la lercanidipina
-sarannoanche menocspostial-
lapressione deigenerici, 1 timo-
rediRecordati ¢ che inltalia, do-
po un periodo di relativa bonac-
cia (per cui le vendite sono cre-
sciute del 4,5% nel 2000), arrivi-
no pesanti interventi di control-
lo della spesa pubblica: «Le
aziende farmaceutiche italianc
non chiedono incentivi o soste-
gni, ma un quadro di rifcrimen-
to certo almeno per 2-3anni»,
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‘Senat, conrafat il 60% de farmacion-ine

Roma - La contraffazione farmacentica costi-
tuisce un fenomeno ridotto in Italia grazie al
sisterna di farmacie che ¢é efficiente, ma circa il
60% dei farmaci che circolano on-line sono
contraffatti. Lo ha sottolineato il vice presidente
di Farmindustria, Emilio Stefanelli nellinda-
gine conoscitiva che la Commissione Igiene e
Sanita sta conducendo sulla contraffazione e
sull'e-conmmerce farmaceutico. Rilevata 'azione

di contrasto efficacemente condotta in Italia dai
dicasteri competenti, dall'Agenzia delle dogane,

dallTstituto Superiore di Saniti e dalla stessa

Farmindustria, Stefanelli ha sostenuto che la
soluzione migliore sarebbe data dalla regola in
base alla quale nessum principio attivo prodotto
in siti al di fuori dellEuropa pud essere in-
tredotio se non € prima verificato dalle agenzie

_ preposte.
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Sanita. L'assistenza ai 500mila immigrati senza permesso & costata 60 milioni nel 2009, 120 euro a persona

Cure «faticose» per i clandestini

Agli irregolari spettano le prestazioni essenziali, ma le Asl vanno in ordine sparso

PAGINA A CURA DI
Rosalba Reggio

s Sessanta milioni di euro. E
questo il costo sostenuto nel
2009 per garantire assistenzasa-
nitaria agliimmigrati senzaper-
messo di soggiorno. Importo
che, diviso per soomila (il nume-
rostimato di clandestinipresen-
tiinItalia) sitraduce inunaspe-
sa annuale di 120 euro per ogni
irregolare. Per avere un’ideadel-
le proporzioni, il costo di una
singola ecografia.

Il codice magico che dovreb-
be aprire le porte degli ospedali
edegliambulatoriitaliani agliir-
regolarisichiamaStp: «Stranie-
ro temporaneamente presen-
te».Dovrebbe. Perché seinteo-
rial’accesso & facile, nella prati-
ca il percorso & un labirinto in
cui strutture "aperte", disponi-
bilita individuali e realta di vo-
lontariato siintrecciano adisin-
formazione, diffidenza, disap-
plicazione dellanorma.

Lalegge prevede cheagliim-
migrati clandestini e indigenti
vengano assicurate, «neipresi-
di pubblici e accreditati, le cu-
re ambulatoriali e ospedaliere
urgenti o comunque essenzia-
li, ancorché continuative, per
malattia e infortunio e siano
estesiiprogrammidi medicina
preventiva a salvaguardia del-
la salute individuale e colletti-
va» (Testounico sull’immigra-
zione, articolo 35,comma 3, del
D1286/98).

Leapplicazioni dellanorma-
da regione a regione, da citta a
citta, da ospedale a ospedale -
raccontano pero storie radical-
mente diversetraloro. Succede
cosi che nelle Marche e in Pie-
monte siano stati creati degli
ambulatori "dedicati’, mentre
in Lombardia il canale privile-
giato resta il pronto soccorso.
Cheinunastessa azienda ospe-
daliera tre strutture su quattro
rilascino con difficoltd Stp,
mentreunalo prevede in manie-
ra fluida. Che a Milano ci siano
strutture aperte alla pratica Stp
e strutture respingenti.

«Da qualche anno ormai, a
Milano - spiega Pietro Massa-
rotto, presidente del Naga, asso-
ciazione di volontariato che of-
fre assistenza sanitaria e legale
agliimmigratiirregolari-susei

grandi strutture ospedaliere,
soloil Policlinicorilasciail codi-
ce Stpin modo lineare. Una se-
conda, il San Paolo, lo fa a sin-
ghiozzo, mentre le altre quat-
tro, ilpilti delle volte, rendono il
percorso complicato, se non
inaccessibile».

«1l problema pil grande nori
riguarda le patologie urgenti -
racconta Fabrizio Signorelli,
medico volontario e chirurgo
presso I’Azienda ospedaliera di
Legnano - che vengono trattate
abitualmente dai pronto soccor-
so, ma tutte le altre problemati-
che "essenziali” che, se trascura-
te, possono aggravarsi. Per que-
ste sononecessari esami specifi-
ciche gliimmigratidifficilmen-
teriescono afare. Spesso, infat-
ti, vengono trattati al pronto
soccorso e dimessi senza Stp,
con l'indicazione "si consiglia
gastroscopia". Non avendo il
medico di base, e non riceven-
do dall’ospedale la richiesta di
esame sul ricettario rosso, & ov-
vio che non abbiano accesso al
serviziom.

«La legge riconosce il diritto
a cure urgenti ed essenziali -
puntualizza Carlo Nicora, diret-
tore sanitario dell’Ospedale Ni-
guardadiMilano-afrontediun
eventoacuto e peruntempode-
terminato. In presenza di una
patologiacronica, se sigarantis-
se l'assistenza, si genererebbe
un problema per il sistema sani-*
tario perché, di fatto, siestende-
rebbe a tutti 'assistenza gratis.
Alnostro pronto soccorsosi cu-
ra chiunque arrivi con un pro-
blema, ma seI'intervento é riso-
lutivo il codice Stp non viene
consegnato al paziente, proprio
per non aprire gratuitamente
Passistenza'sanitaria a tutti».

Un prassi, questa, che perd
non sembrain linea con quanto
indicato dalla regione. «Il codi-
ceStpvale seimesi-spiega Car-
loZocchetti, della direzione ge-
nerale Sanita della Lombardia-
ele Asle gliospedali sonotenu-
tiaconsegnarlo ai pazienti. Suc-
cede pero che, in alcuni casi, le
norme non siano ben conosciu-
tee cheleinformazioni date dal-
laregione nonarrivino agliope-
ratori sul campo. La Lombar-

dia, per spiegare in sintesi le li-
nee guida. non ha anerto ambu-

latori "dedicati" mahaassegna-
toai pronto soccorso 'assisten-
za di queste persone. Per non
gravare troppo sulle strutture
di emergenza, pero, ha invitato
le Asl a valutare progetti speri-
mentali di assistenza, anche ri-
correndo alla collaborazione
con associazioni non profit».

In alcune regioni il processo
& stato inverso, i volontari han-
no creato le strutture per poi
passarle in gestione alle Asl.
«Nel 2003 abbiamo cominciato
ad aprire ambulatori dedicati
agli Stp - racconta Alessandra
Tramontano, di Medici senza
frontiere —. I primi progetti so-
no partiti nel Lazio, in Sicilia, in
Calabria, in Puglia e in Campa-
niae prevedevano medicie me-
diatori culturali. Contestual-
mente abbiamo cominciato a
collaborare conle Asl, alle quali
abbiamo progressivamente pas-
sato le consegne. Le crescenti
difficolta economiche, pero,
hanno impoverito le strutture
che nel tempo hanno ‘perso il
mediatore, figura fondamenta-
le persuperare problemi lingui-
sticie culturali».

«Incampo sanitariola Tosca-
naé all’avanguardia - spiega Si-
mone Fusaro, dirigente medico
delpresidio ospedaliero diCar-
rara e volontario della Mezclar
diPisa, associazione che sioccu-
pa di salute dei migranti -, ma
sull’'Stp ¢’¢ grande difformita.
Ci sono strutture attrezzate
con personale amministrativo
che registra gli Stp, e strutture
che non lo rilasciano per nulla,
ambulatori in cui lo si ottiene,
ma solo per gravi patologie».

Ebastamuoversi tralerealta
del volontariato per avere una
conferma di questo "ordine
sparso": storie di immigrati
con fratture che, dopo il gesso,
faticano a trovare strutture di-
ponibili a rimuoverlo; o con fe-
rite cucite, perle quali togliere i
puntidiventaun’estenuante av-
ventura. Maanche luoghidiec-
cellenza dove professionismo
ed empatia convivono quotidia-
namente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

SALUTE E INTERPRETAZIONI
La norma nazionale di tutela
viene applicata in maniera
diversa anche

tra strutture della stessa
azienda ospedaliera

[ 1L NUMERO MAGICO

Cos’é 'Stp?

= Euncodicealfanumerico,
rilasciato dalle Aslo dalle
strutture ospedaliere, valido
seimesi e rinnovabile, che da
accesso ai ricoveri urgentie
noneinregimedi
day-hospital, alle cure
ambulatoriali e ospedaliere,
urgenti o comunque essenziali,
anche se continuative, per
malattie o infortunio

Chi lo pud richiedere?

» Il cittadinoimmigrato senza
permesso disoggiorno, che
non possiede risorse
economiche sufficienti,eche
necessitadicure urgentied
essenziali, per malattiae
infortunio
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All'ospedale Niguarda di Milano

Al pronto soccorso
fa ingresso anche
il disagio abitativo

mme Lamalattia degliimmigra-
ti senza permesso di soggior-
nosichiamaintossicazione da
monossido di carbonio. E fi-
glia della poverta e del degra-
do e si "trasmette" attraverso
bracieriimprovvisatio scalda-
bagni darottamare.

grclluanto emerge dainume-
ri del pronto soccorso
dell’'ospedale Niguarda di Mi-
lano. La grande struttura
ospedaliera - 4.100 operatori,
di cui 750 medici e oltre 2.000
tra infermieri, ostetriche e
tecnici sanitari e della riabili-
tazione - nel2009 haregistra-
to 2.848 codici Stp. Un cam-
pione significativo che rac-
conta molto del fenomeno
dell'immigrazione clandesti-
na. «La meta degli intossicati
da monossido che arrivano
danoi - spiega Daniele Coen,
primario del pronto soccorso
del Niguarda- & data daimmi-
grati. Si tratta dell’evidenza
di un disagio abitativo legato
all'utilizzo discaldabagnirot-
ti o bracieri improvvisati.
Non mancano poi malati con

problemi psichiatrici o di so-

matizzazione, spiadiunacon-
dizione di disadattamento».

Ma qual ¢ il profilo dell'im-
migrato malato? «Nella mag-
gioranza dei casi si tratta di
persone con problemi chirur-
gici o traumatologici. Difficile
riscontrare patologie pil gra-
vi, come quelle cardiologiche
e polmonari, tipiche degli ita-
liani. Gli stranieri presenti nel
paese, infatti, sono molto pilt
giovanidellamedianazionale.
Traicasichearrivanoal pron-
to soccorso, quindi, solo il 12%
vienericoverato, controil17%
deiresidenti».

Una buona fetta delle pre-
stazionisanitarie riguardal’in-
fanzia: infezioni respiratorie,
faringiti, dissenterie. Numero-
si i codici bianchi - situazioni

non gravi - che sono la conse-
guenza della mancanza del
medico di base. «Una scelta
obbligata, quindi, per gli irre-
golari, quelladivenire al pron-
to soccorso. Facilitata anche
dall’ampia accessibilita: gior-
ni lavorativi e festivi, 24 ore su
24».

Figli del fenomeno delle re-
centi immigrazioni sono an-
che i casi, minori e non allar-
manti, di tubercolosi. Si tratta
soprattutto di cittadini prove-
nienti dai paesi dell’Est, come
Russiae Ucraina, odall’Ameri-
caLatina, soprattutto paesian-
dini. Il paese pili rappresenta-
to al pronto soccorso, comun-

LA «<FOTOGRAFIA»

In crescita i casi psichiatrici
e le intossicazioni

da monossido di cabonio
dovute a scaldabagni rotti
o bracieri improvvisati

que, ¢ Egitto. Ma sono tanti
ancheibrasiliani, i peruviani, i
marocchini, irussieicinesi.

«Nonostante la grande va-
rietd di nazionalita il proble-
ma della lingua non esiste. Se
nonsitrattadiurgenze, i mala-
tiarrivano di solito accompa-
gnatida connazionali che par-
lano italiano. Negli altri casi
utilizziamo un sistema di in-
terpretariato telefonico: tre li-
nee colleganoilmedico, il ma-
lato e l'interprete. Per i pa-
zienti che vengono ricovera-
ti, invece, arriva un mediato-
re culturale». Ma il fenomeno
dell'immigrazione ha portato
nelle strutture d’emergenza
un’altra, insolita, attivita.
«Non sono rariicasi di donne
che partoriscono al pronto
SOCCOrso».
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Costi degli Stp nel 2008 nelle grandi citta (dati in milioni)
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Le cure gratis?

Preferisco pagare

di Roberto Satolli

i voleva lo sguardo da fuori di un economista

svizzero e di un epidemiologo che lavora all'Tm-

perial College di Londra, con I'aiuto di un ricer-

catore «nostrano» della Bocconi, per metterci

sotto il naso una verita sul nostro servizio sani-
tario che ogni cittadino italiano conosce benissimo. Sulla
carta tutte le cure essenziali (tranne quelle che nguardano i
denti) sono garantite a tutti come gratuite o al massimo col
pagamento di un ticket. In realta, quando si ha bisogno di
una visita o di un esame 1mportant1 e non si vuole aspetta-
re troppo o si preferisce essere sicuri di poter scegliere un
medico o un chlrurgo particolare, che si fa? Ma lo sanno
tutti, suvvia: si chiede un appuntamento «privato», con
uno specxahsta del Ssn che pratichi anche la libera profes-
sioneil g10co e fatto. Basta pagare.

Tre seri ricercatori come Gianfranco Domenighetti, Pao-
lo Vineis e Carlo De Pietro hanno voluto fare i pignoli e han-
no chiesto a mille cittadini italiani, scelti a caso, se avevano
mai pagato totalmente di tasca loro per una prestazione me-
dica, esclusi i farmaci, che avrebbero potuto ottenere gratis
0 a minor costo dal Ssn E si sono sentiti nspondere disida
quasi 1'80 % degli mterpellah e nel 60% dei casi era succes-
50 negli ultimi due anni. Per avere un termine di paragone
hanno ripetuto le stesse domande a mille cittadini britanni-
ci e le risposte positive sono state solo il 20%, con il 10%
negli ultimi due anni.

Come si spiega una differenza tanto vistosa tra due Paesi
che hanno entrambi un sistema che si dichiara universali-
sta, equo, di accesso gratuito e finanziato con il fisco? Nei
due terzi dei casi il motivo per cui i cittadini avevano fatto
ricorso al pagamento privato era il desiderio di evitare le
lunghe attese. Ed & su questo punto che i ricercatori, pubbli-
cando i loro risultati sull’ European Journal of Public Heal-
th, trovano la differenza cruciale.

La Gran Bretagna una decina di anni fa ha puntato su
1ncent1v1 e concorrenza per i medici e le 1st1tuz10m senza
pero creare un «mercato» dell'assistenza. E cosi facendo in
pochi anni si é ottenuta una drastica riduzione, parl
all'85%, delle attese superiori ai 6 mesi. Nello stesso perio-
do in Italia si & invece scelto di concedere a tutti i medici
che lavorano in ospedale di svolgere anche un‘attivita libe-
ro professionale all'interno del servizio samtano, la cosid-
detta intramoenia, col risultato di creare una via privilegia-
ta di accesso alle cure per chi sia disposto a pagare di tasca
propria. In Italia non esiste un monitoraggio delle liste d'at-
tesa, ma sulla base dei dati dlspomblh iricercatori ntengo-
no che si stiano sempre plu allungando. Ed é logico che sia
cosi, in quanto di fatto i cittadini che pagano godono di
una precedenza, creando una disparita d'accesso difficile
da giustificare sul piano dell'equlta

Quello che gli autori non dlcono e che le cose sono desti-
nate a peggiorare se, come & stato annunciato, la pratica
dell'intramoenia verra completamente deregolata, consen-
tendo ai medici del servizio pubblico di fare attivita privata
anche fuori dal proprio ospedale senza pill alcun vincolo.
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DAL NOSTRO INVIATO
ROBERTO MANIA

VERONA —«E’laprimavoltache
viparlo dopolanotizia che hade-
vastato il cuore e la mente di
ognunodinoiehacambiatolano-
stravita».Sonole12e10divenerdi
quando Emiliangelo Ratti prende
laparolanell’auditorium delCen-
tro ricerche della GlaxoSmithKli-
ne alla periferia di Verona, ai bor-
di dell’autostrada Serenissima
Milano-Venezia. Ad ascoltarloc’®
buona parte dei 550 ricercatori
chevilavorano.AVeronaggiorno
di festa: & il “Venerdi Gnacolor”,
I'antico carnevale con carrie ma-
schereperilcentrostorico.Maqui
¢’&un’altra atmosfera.

Ratti, jeans, camicia verdolina
botton down con colletto sbotto-
natodal qualesbucala canottiera
bianca, & il capo della Divisione
sulle Neuroscienze che la multi-
nazionale britannicadelfarmaco
(99 mila dipendenti nel mondo
conunfatturatodicirca30miliar-
di e utili in crescita dell’11%) ha
deciso di chiudere entro 'anno.
Costatroppo farericercasulle cu-
reperle malattiementali e troppe
sonoleincognitelegate allasperi-
mentazione, mentre gli azionisti
vannosempre remuneratisecon-
do gli obiettivi. Per Big Pharmala
malattia & un business come un
altro. Sisa. E poii generici stanno
erodendosempre pitti margini di
profitto. Per 'industria mondiale
delfarmaco & in atto unaviolenta
ristrutturazione. Allora si chiude,
se non ¢’& un ritorno sicuro sugli
investimenti. In Italia, ma anche
ad Harlow, anord diLondra; e poi
in Croazia, in Polonia, in Canada.
Non si torna indietro. Ratti, che
comanda anche a Harlow (2.400
persone}, lo dice senza giri di pa-
role ai suoiricercatori, che dauna
settimana hanno la certezza —
come lui,d’altronde—chesaran-

Drepoxtage. ...

Nel campus det ricercatori Glaxo
“Lanostra vitasospesasenza lavoro”

no licenziati. Qui vengono da tut-
taltaliae datuttoilmondo. Ci so-
no 17 nazionalita: americani, in-
diani, coreani, egiziani, spagnoli,
olandesi, francesi, tedeschi e altri
ancora. Per oltre I'80% sono lau-
reati: biologi, chimici, farmacisti.
[120% circa e diventato una “cop-
piaGsk”,ciogsisonosposatitrari-
cercatori e messo su famiglia.
Questo & I'unico centro diricerca
integrata in Italia. Questo & un
luogo di eccellenza. Il fiore all'oc-
chiello di Veronadal 1990. Maora
& un caso nazionale, per i posti di
lavoro che salteranno, per gli ef-
fetti che avra sull'indotto tradi-
zionale (i fornitori di pipette, solo
per fare un esempio) e quello soft
(leuniversita), perlaperditadiva-
lore in tutto il sistema produttivo.

Dal 4 febbraio, da quando
SlacuiMoncef, direttore mondia-
le della ricerca della Gsk, “il ma-
rocchino” come lo chiamano per
ripiccairicercatori, haannuncia-
to che, «unfortunately», il Centro
chiudeibattenti, il Campus vero-
nese (¢’ anche un asilo per i figli
dei dipendenti) vive una sorta di
vita sospesa. Nessuno se l'aspet-
tava. Qui ¢’e uno dei tassi di im-
prenditorialitatraipitielevatid’l-
talia, non le piccole aziende del
nord-est ma le medie internazio-
nalizzate del lombardo-veneto;
quilacrisiearrivatamahacolpito
menocheinaltrezone,lacassain-
tegrazione & cresciuta del 612%
controil 790% delVeneto; qui, pri-
ma della recessione, la disoccu-
pazione non superavail4%.

Ma queste cifre non cambiano
i contorni del caso Glaxo. All’as-
semblea Ratti parla per poco pili
di mezz'ora. Dice che bisogna
«avereilcoraggiodiguardarsiallo
specchio». Edaliripartire peril fu-
turo, «senzala coperta arancione
protettivadi Gsk». Insomma: cia-
scuno deve rimettersiin gioco sul

mercato forte delle proprie cono-
scenzeedellapropriaesperienza.

Prendela parola Davide e spie-
gacheluivienedaTivoli,cheesta-
to sradicato e che, come altri, ha
fatto propria la realta di Verona.
Oranon ha altra scelta: «Venderd
lamia casa sulla quale ho un mu-
tuo e andro da un’altra parte. 11
mio specchio 'harotto Gskl». Ap-
plausi. Paolo eilresponsabile del-
le Divisione Information Techno-
logy, parla di «catastrofe colletti-

var, dice di sentirsi dentro «un
tunnelin cui non si capisce quale
sia la realta e quale I'illusione».
Roberto ha 48 anni si domanda
come si possa pensare al futuro
«dalniente».

LucianaRomanellilavorada22
anni alla Glaxo. Cinquantenne di
Ferrara, laurea in Biologia, & spo-
sataconunexricercatoretedesco
che la Glaxo ha licenziato nella
precedente ristrutturazione: «I14
febbraio & stato il nostro “11 set-
tembre”. Unacosaindescrivibile.
Sono stata due notti a piangere.
Non ho pensato al futuro, non
posso pensare chelaricercachiu-
da. Questo della Glaxo era 1'ulti-
mo baluardo della ricerca appli-
catar. [Imaritodella Romanelliha
51 annienonha pilitrovato un la-
voro. Ora tocca a lei cercarne un
altro: «Nel mio campo, alla mia
etd, escludo di poter trovare una
nuova occupazione. Siamo trop-
po, troppo specializzati. Mi adat-
tero al territorion.

La colpa dell’angoscia che si &
impadronita del Campus qui a
Veronaeanchedeitopi.Manone
unabattuta. E'cheiratti (conla“r”
minuscola) non siammalano co-
me gli umani di depressione, an-
sia, sindrome bipolare. Ratti la
racconta, con passione dello
scienziato, come «la scarsa pre-
dittivita dei modelli animali».

Questoeilproblemaperiricerca-
torieperBigPharmaperché-dal-
I'intuizione delricercatore perar-
rivare poi alla pastiglia - ci voglio-
no 15-20 anni, almeno 1,3 miliar-
di di dollari e la probabilita di fal-
lire & alta. Bisogna cambiare pro-
spettiva: trovare i “marcatori”
certidelladepressioneedeglialtri
disturbi della psiche. Ma forse
non & proprio pil1 tempo di am-
malarsidelle patologie del benes-
sere. Anche questa ¢ la Grande
Depressione, quellaeconomica.

© RIPRCDUZIONE RISERVATA

I lavoratori di Glaxo
Scolarita

3.023 lavoraton

1.767

Laurea

1.040

Diploma

211
Licenza media
5

Altri titoli

Tipologia contrattuale

3.023 lavoraior

2.891

Tempo
indeterminato

132

Tempo
determinato

Costa troppo fave
vicerca sulle cure
perlie malattie
mentali e troppe
sono le incogmnite
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Curare la comunicazione

Il medico e I'impaziente

di Gilberto Corbellini

le informazioni medico-sanita-

rie per promuovere lasalute indi-
viduale o di una popolazione & qual-
cosa di relativamente recente. Pri-
ma che laricerca e la clinica medica
diventassero efficaci, i medici prati-
cavano una comunicazione consola-
toria o strumentale, che nonsipreoc-
cupava di rispettare i valori e le pre-
ferenze dei pazienti. Oggi che i medi-
cidispongono di conoscenze e tecni-
che mai cosi affidabili e avanzate, ¢
I'autonomia decisionale del pazien-
te & diventata quasi un dogma nel
contesto occidentale, la comunica-
zione tramedico e paziente oladiffu-
sione di informazioni sanitarie di
pubblica utilita sono certo pit facili.
Anzi. La comunicazione della salute
presenzainteressanti, nonchéillumi-
nantiparadossi. Che finora sono sta-
ti esaminati e discussi soprattutto,
salvo qualche nicchia poco ascoltata
di medici e psicologi italiani, dalla
letteratura specializzata o divulgati-
vaanglosassone.

Ne emerge una rete complicatis-
sima di interazioni tra soggetti e tra
istituzioni, e che in parte si autogo-
verna per raggiungere livelli di effi-
cacia adattati ai contesti culturali, e
in parte viene modulata per ottene-
re specifici obiettivi. Seitentatividi
utilizzare funzionalmente questare-
te non vengono praticati con com-
petenza e responsabilita, quindi
con consapevolezza delle dinami-
che in gioco, ne possono consegui-
rerisultati oppostiaquelli desidera-
ti. Come I'aggravamento fino a esiti
tragicidiunasituazione medicaali-
vello del singolo malato o diuna po-
polazione.

Esempi dell'importanza della co-
municazione rispetto alle questioni
medico-sanitarie se ne potrebbero
raccontare a centinaia. Comincian-
do dagli errori che sono stati fatti, ri-
spetto alla recente vicenda dell'in-
fluenza HiN1. La confusione ele con-
traddizioni nella comunicazione in
alcuni paesi occidentali, tra cuiI'Tta-
lia, insieme alla penosa immagine di

I 1 problema di come comunicare

irresponsabilita e disinformazione
che la comunita dei medici italiani
hadato dise stessa, eludendoin mas-
salavaccinazione, suscitano unsen-
so di paura per le conseguenze di
eventuali emergenze pandemiche
davvero serie. Rimane il fatto che la
comunicazione in medicina e sanita
pubblica é I'aspetto che maggior-
mente influenzail livello disoddisfa-
zione da partte degli utenti delle pre-
stazioni medico-sanitarie. Tutte le
ricerche em;piriche lo dimostrano,
ed e stato pituvolte confermato cheil
tempo dedic:ato ai pazienti, la dispo-
nibilita all’as«colto e un atteggiamen-
tosereno ed empatico del medicoso-
no le variabili che maggiormente
contano. In modo particolare, I'effi-
caciadellacomunicazione € la piti si-
curadifesacontroilrischio diessere
denunciati per negligenza dai pa-
zienti. E con i tempi che corrono sa-
rebbeil caso cheimedicine tenesse-
ro conto. E che, invece di interrom-
pere il racconto del paziente dopo
soli 18-23 secondi dall'inizio della
conversazione, come dimostrano di-
versi studi empirici, fossero pitt di-
sponibili all’ascolto.

Chi desideri documentarsi sui
molteplici e tra loro connessi risvol-
ti-della comunicazione della salute
puo leggere un testo ritagliato sulla
nostra realta nazionale. Lo ha com-
missionato e prodotto la Fondazio-
ne Zoé. Dove "Zoé" sta per Zambon
(importante gruppo farmaceutico
nazionale) OpenEducation. Nataso-
lo due anni fa, la Fondazione ha lo
scopo di stimolare in Italia il dibatti-
to pubblico sull’evoluzione delle
idee di"salute, qualita dellavitae be-
nessere" e i significati che hanno as-
sunto e possono assumere nei diver-
si contesti sociali e professionali. In
pratica, intende ritagliarsi un ruolo
tra le non numerose fondazioni far-
maceutiche che producono cultura
biomedica e sanitaria di qualita.
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© «La comunicazione della salute. Un
manuale», a cura della Fondazione Zoé,
Cortina, Milano, pagg. 480, € 29,00.
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A caccia dei cervelli in fuga

Un piano per favorire il ritorno nel nostro Paese: 75 mila euro per tre anni

emigrati

RAFFAELLO MASCI
ROMA

Adesso ci riprova - a ranghi serrati
di destra e di sinistra - un manipolo
di irriducibili: Enrico Letta (Pd) e
Stefano  Saglia

»

veniva loro offerto, solo 40 sono ri-
masti perché hanno trovato un po-
sto stabile. Gli altri o.sono in attesa
di rinnovo o hanno preferito fare
marcia indietro.

Allorigine di questa delusione

BIPARTISAN

Il progetto dilegge
arriva da 16 parlamentari
dei due schieramenti

(sottosegretario ¢’¢, soprattutto, il fatto che il siste-
Pdl), Maurizio Lu- ma accademico e di ricerea italiano Si: ;.ANO?I\&A
pi e Silvano Moffa & ancora molto ingessato e baronale, wlapplica a tutll

(Pdl), Laura Gara-

vini e Alessandra

Siragusa (Pd) e

via elencano, sedi-

ci in tutto, di en-

trambi gli schiera-

menti. L'intento &

quello di fare in

modo che i cervel- :

li in fuga non fuggano piil e quelli che
sono fuggiti trovino interessante tor-
nare. Per questo hanno presentato
un progetto dilegge - che, per la veri-
ta, & vecchio di un anno, ma che solo
una settimana fa & approdato in com-
missione Finanze alla Camera - con
il titolo di «Incentivi fiscali per il rien-
tro deilavoratori in Italiax».

Sono due milioni gli italiani, sotto-
lineano i deputati, che si sono iscritti
all'Anagrafe degli italiani residenti
all’estero negli ultimi dieci anni, di
cui il 44% proviene dal centro nord e
ha un alto titolo di studio. Non tutti
sono ricercatori o scienziati, ma mol-
ti (moltissimi) sono comunque dei ta-
lenti, tant’@ che hanno trovato ap-
prezzamento (e spesso benessere) al-
estero. Attualmente il 2,3 per cento
dei laureati lavora all’estero, e a fron-
te di un misero 0,3 dei laureati stra-
nieri che sono da noi. I parlamentari
che hanno firmato il progetto di leg-
ge, sottolineano che nel ‘99 - per dire
un anno emblematico - il 7% dei lau-
reati del Nord ha lasciato I'Italia, e
nel decennio ‘90-'99 il numero delle
fughe & quadruplicato.

Gli anni Novanta sono stati dram-
matici, su questo fronte. Tant’a il mi-
nistro Letizia Moratti affrontd gia
nel 2001 (e poi nel 2004) questo pro-
blema proponendo incentivi a chi
fosse tornato e a chi - come azienda o
universita - avesse agevolato quésto
rientro. Ma Peffetto non fu quello
sperato. Nel 2006 - anno in cui i prov-
vedimenti cominciarono a dare frut-
ti - rientrarono 500 ricercatori, ma
concluso il contratto triennale che

ma anche il fatto che - forse - gli in-
centivi a chi offriva un contratto ai
transfughi non erano cosi allettanti.
Daquillides; raceolta dal'nuovo pro-

getto di legge, di dare incentivi forti
(25 mila euro 'anno) e prolungati (per
tre anni): un vero «scudo fiscale» che
renda appetibile il rientro.

La norma, nellintento dei legislato-
ri, si applica a tuttii
cittadini comunita-
ri che hanno meno
di 40 anni e che han-
no risieduto conti-
nuativamente per
almeno 2 anni in Ita-
lia, che studiano, la-
vorano o che hanno
conseguito una spe-~
cializzazione al-
I'estero, e ora deci-
dano di fare rientro.

Un credito di imposta pari a 25 mila
euro all’anno per tre anni verra elargi-
to in favore di quanti vogliono tornare
per essere assunti come dipendenti. Il

bonus raddoppia per chi fa rientro al
Sud o nelle isole. Un analogo incentivo
riguarda anche chi inizia un’attivita o
un lavoro autonomo e, anche in que-
sto caso, sara doppio se attivith é al
Sud: 50 mila euro per i tre anni. Per
quanto riguarda le imprese, saranno
elargiti 500 euro al mese per oghi nuo-
vo assunto e per tre anni, ma limitata-
mente alle regioni del Mezzogiorno o
nelle isole.

I crediti di imposta ai lavoratori,
dice il provvedimento, non comporta-
no oneri, mentre per quelli dovuti alle
imprese il limite viene fissato in 150
milioni di euro nel 2010. La copertura
viene prevista attraverso la creazio-
ne di un Fondo di rotazione ad hoc,
alimentato dal gettito reale delle im-
poste dirette dei soggetti coinvolti.
Previsto anche un cofinanziamento
da parte delle regioni.

i cittadini comunitari
con meno di 40 anni
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Una nuova scienza A Milano il primo

Tendenze

CLAUDIA FERRERO
MILANG

Curarsi con i peccati di gola

I'segreti ¢ della “nutraceutica” quando i cibi hanno lo stesso effetto dei farmaci

Un mercato in crescita Dai probiotici

congresso sugli alimenti e integratori per agli Omega 3 le vendite aumentano

prevenire o ridurre le malattie croniche

"1 sentite in colpa quando
avete voglia di cioccolato?
Rilassatevi, non siete sulla
cattiva strada, le tavolette
al eacao ajutane ad abbas-
sare la pressione. B pesce vipiace ma
non riuscite a Hiangiarlo in gran quan-
tita? Tranqm]h, ¢i_sono 2li. Omega 3
amici del cuore. E se siete preoccupati
del tempo che passa; aléuni sucehi di
frutta aiutano a rallentare l’mvecchla—
mento cellulare. Sono ¢ibi, ¢ integrato-
ri, che fanno bene al cuore, al sistema
immunitario, alla pressione, come fos-
sero dej farmaci. Insomma, é 1l caso di
dire, mangia che i passa. Siamo nel
campo della nutraceutica, ovvero dei
prodotti naturali e

delle sostanze che

oltre a dare calorie

e energia, SONo con-

siderati utili alla sa-

late. Un mereato in

vorticosa ascesa,

con vendite che cre-

scono di oltre i~

15-20 per cento ogni

anno. Una scienza

ancora bambina, un

campo affamato di

bravi ncercaton, perche ‘da tante so-
stanze grezze c'¢ la forte speranza di
arrivare al farmaci di domani.

_ Intanto una svolta & arrivata dal
primo Congresso Nazionale della So-
cieta Italiana di Nutraceutica chie ; sig
chiuso feri a Milano. Gentinaia di par—
tecipanti e una lettura maglstraie ‘del
premio Nobel Luc Montagnier sugli
antiozsidanti, con una novitd che ri-
guarda proprio il «<suo» amato estrat-
to fermentato di papaya: «5i sa che i
diabetici fanno fatica a far cicatrizzare
le ferite - ha detto il Nobel - ora ricerea-
tori americani hanno dimostrato, al

momento su modello animale, come’
Pestratto migliori le possibilita di cu~

rarne le ferite.

. Diciamoci la verita, gia : la parola,
~«utraceutica», mette un po’-a disa-
‘gio: «Basta mparare g
‘Tanto per cominciare ha due facce -
spiega il presidente del Congresso, 1
-professore Cesare Sirtori;preside del-

1a Tacolts di Farmacia alt Universita di°

Milano -: gli “alimenti funzionali” e gli
integratori. Tra i primi abbiamo alcu-
ne superstar incontrastate, le protei-
ne vegetali della soia, e pil1 di recente
guelle del hipino, per abbassare il cole-
sterolo e la pressio-
ne arteriosa. Poi i
derivati .del latfe
che contengono pic-
coli frammenti pro-
teici, ancora utili
per la pressione, e
una nuova star, il
cioceolato amaro,
in grado sia di ridur-
re la pressione sia
di migliorare la ri-
sposta glicemican.
Quindi ¢’¢ la galassia integratori, pili
di «anille nuovi prodotti al’anno negli
Usay? «Qui spiccano i cosiddetti pro-

‘biotici, miscelé batteriche in grado di

migliorare la funzione intestinale, ma

#inche diridurre il dolore dell'intestino
“tiel easo di patolog‘le al colony. E gli

erojel acidi grassi Omega-3, derivati
dal pesce, che riducono i trigliceridi e
«migliorano la prognosi in chi soffre di
scompenso cardiacoy. Q “ancora, s0-
stanze come la glucosamina, strategi-
ea perché in grado di ripristinare, sep-
pur parzialmente, la salute delle arti-
colazionicolpite dall’artrosi. .
"Peruna volta sembra che questi su-
per alithenti mettano d'accordo tutti:
chili-compra, perché Ii vede come so-

stanze naturali, innocue, dal gusto gra-

devole; in'grado di prevenire o ridurre

molte malattie croniche della vita quo—7

tidiana; i medici, per I'assenza divinco-
B burocratici o hn:utamom nella pre-
serizione. Senza contare che cosl s ri-

'spamnapure&ﬂl’usodlfarmamdlsm-

tesi, spesso costosi e da monitorare.

Semmai ora l'obiettivo & di passare
P'esame dell’Autorith europea per la si-
curezza alimentare, con sede a Parma,
in modo da poter aggiungere sul pro-
dotto anche il suo valore terapeutico.
Finora hanno ricevuto il via libera gli
Omega 3 e i fitosteroli (molecole
estratte da cereali, frutta, noci, man-
dorle, olio d’oliva) utili per contenere il
colesterolo.

C’¢ di pi, secondo gli espertl il far-"

maco di sintesi & in crisi: «Negli nltimi
dieci anni non & uscita una singola mo-
lecola innovativa di largo impijego -
precisa il professor Sirtori - niente di
nuovo per -pressione, diabete, coleste-
rolo, niente tra gli antinflammatori.
Eceo perché tanta attenzione verso i
nutraceutici, da cui si spera possano
emergere nuove sostanze attive. Ma-

di oltre il 15-20 per cento ogni anno

gari da molecole gi4 note, come i tri-.

peptidi ipotensivi del latte, o le epicate-
chine del cioccolato, oppure ancora na-
scoste in miscele complesse».
Inutraceutici ei allungano anche la
vita? «Ci fanno vivere meglio - conclu-
de Sirtori -, aiutano tra Paltro a con-
trollare le emozioni, 2 migliorare la me-
moria, i rendono piit felici». Vi pare
noco? .
. L'ESPERTO
I professor Cesare Sirtori:
«Dalle sostanze naturali

nuove medicine del futuro»

GRADITIATUTTI

Piacciono al consumatori

in quanto di gusto gradevole
e tranquillizzano i dottori
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I migliori

LEPROTEINE VEGETALYDELLASOIASOTTO
FORMADI LATTI, FORMAGG! O PRODOTTI
SIMILI ALLA CARNE, POSSONO FAR
ABBASSARE IL COLESTERQLO DEL 10-15%.
INOLTRE CONTIENE «FITOESTROGENI», UTILI
_CONTROLE SINDROMI DELLA MENOPAUSA

Lupini

HANNO EFFETTI POSITIVI SUL COLESTEROLO
(CADUTE DEL10-15%) E SULLA PRESSIONE,
iz CHETENDE ANORMALIZZARS! N CHI HA
AUMENTIMODERATL LISITROVA,

- OLTRECHEALNATURALE, NEI GELATI

EIN ALCUNIALIMENT! «SIMIL-CARNE»

_ LARISPOSTAGLICEMICA

Miti da sfatare

- . - - u

» » )
Ginko biloba
UNO STUDIO DELL'UNIVERSITA DI
PITTSBURGH SU TREMILA PERSONE
SOTTOLINEACOME NON SIANOQ STATE

TROVATE PROVE CHE |L GINKO RALLENTIIL
DECLINO COGNITIVO NEGL ANZIAN]

QUANTISTUDI: PERALCUN!
PRESERVEREBBE DA MAALATTIE
DEGENERATIVE COME L'ALZHEIMER.
UN'ALTRA RICERCA ITALUANAMOSTRA CHE
BASTAUN SOLO CAFFE PER RALLENTAREIL
FLLISSO DI SANGUE ALCUQRE

_ 52

Te verde
% {INAMINIERADI ANTIOSSIDARTLHA:
SFAMA DIBRUCIAGRASS |y MA CERTO NON:
.. NEBASTAUNATAZZAAL GIORNG-GL
.- STUD\FANNORIFERIMENTE AUN.
CONSUMO QUOTIDIANG DI ALMEND
. CINQUETAZZE.

BRACCIO DI FERRO E 1 SUO1 SPINACIHANNO

CONQUISTATO ILMONDO, MA ATORTO:

AD ESEMPIO PER AVERE LASTESSA

QUANTITADI FERRO CHEC'EINUNETTQ DI
CARNE, BISOGNEREBBE MANGIARNE -

: CINQUECHILY

Ginseng

LAMAGICARADICE E ANTINFIAMMATORIA

: EANTI-STANCHEZZA, MAEATE -
ATTENZIONE A BRUCIARE L'ENERGIA CHE

DA ILRISCHIO E ESSERE IRREQUIETI ECON
LATACHICARDIA

Riso rosso

INREALTA E UN FUNGO: ILMONASCUS
PURPUREUS. FRATCOMPONENTIE STATA
TDENTIFICATA LA «MONACOLINA Kn, CHE
PRESENTA ANALOGIE CON LE STATINE USATE
PER ABBASSARE IL COLESTEROLO

N - )
Berberina
E UNALCALOIDE PROVENIENTE DALLA
IDRASTE CANADESE (UNAPEONIA) CHE

*ATTIVA LA PRODUZIONE DI BILE. HA ATTIVITA
ANTIDIABETICA E ANTIBATTERICA
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LA CURIOSITA

| FARMACI BIOTECH “COPIA”,
UNA REALTA DA NON SOTTOVALUTARE

La cura delle piu gravi patologie, come i
tumori, passa attraverso i farmaci biotech.
Ma questi non riescono a sfondare in ltalia,
anche per motivi di prezzo tanto che oggi
nella penisola una minima quota della spe-
sa farmaceutica & legata a medicinali bio-
tecnologici, contro il 18 per cento circa della
Germania. Per ridurre i costi si pud pensare
ai farmaci biosimilari, copie identiche del
prodotto originatore, che stentano pero ad
affermarsi nonostante per la loro produzio-
ne esistano regole estremamente stringen-
ti. «Gli interessi primari del sistema sanitario
sono la salute e la sicurezza dei pazienti

- spiega Pier Luigi Canonico, farmacologo e

preside della Facolta di Farmacia di Novara.
In questo senso, oggi i biosimilari sono
studiati e valutati con grande attenzione
dalle agenzie regolatorie europea (Emea) e
nazionale (Aifa) hanno messo in atto delle
procedure di autorizzazione all'immissione
in commercio molto accurate». Diversi
sono i biosimilari oggi disponibili, dall’or-
mone della crescita all’eritropoietina, cui

si aggiunge ora anche Filgrastim, fattore

di crescita cellulare utile nei trapianti di
midollo. Solo il medico specialista, in ogni
caso, ne puo indicare I'uso sulla scorta delle
condizioni del paziente e delle indicazioni
ad un determinato trattamento.
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BEBE A RISCHIO SE LA
MAMMA E MOLTD GIDVANE
Se la madre ha meno di 19 anni,
aumenta il rischio di parto pre-termine,
cosi come che il neonato nasca
sottopesa. Lallarme arriva dalla Societa
italiana di ginecologia e ostetricia
(Sigo), che segnala anche la crescita
delle maternitd under 19 (10mila
I'annp, con un incremento dello 0,5 per
cento in soli 12 mesi) soprathutto fra
le fasce meno protette, in particolare
tra le extracomunitarie. E indica
la sohuzione nella cultura della
prevenzione e della contraccezione.
Marilisa Zito
Info: (www sceglitu if].
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arriva la pillola

dei 5 giorni d
Per porre rimedio a un rapporto sessuale a rischio gravidanza
indesiderata, ¢’¢ la pillola del giorno dopo (levonorgestrel), che
interviene sull'ovulazione impedendo il concepimento. Adesso,
perd, & in arrivo un prodotto con diverso principio attivo
(ulipristal), che agisce fino a 120 ore (cio¢ cinque giorni dopo),
con lo stesso meccanismo.
M La nuova pillola ¢ gia stata approvata dall’Emea (Ente
europeo per il controllo dei farmaci) ¢ in America, dove la
sperimentazione ¢ avvenuta su 1.200 donne, ha dimostrato
un'efficacia del 97,7%, senza particolari effetti collaterali.
E prevedibile che, almeno in Italia, questo prodotto scatenera
un dibattito: considerando i tempi di assunzione, infatti, la sua
azione potrebbe concentrarsi dopo la fecondazione e quindi
bloccare I'impianto in utero di un ovulo gia fecondato.

Gli esperti dovranno valutare se, piti che un contraccettivo,
non sia il caso di considerarla una pillola abortiva.


paolo
Rettangolo
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