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Industria 
farmaceutica 
Quale 
ricerca? 

Intervista ad Aleotti, presidente 
della Menarini e della 
Farmindustria - L'impegno 
di 360 ricercatori - L'industria 
toscana fa parte di un «pool» 

«Le radici del nostro 
successo stanno 

in anni di 
investimenti in ricerca» 
Dalla nostra redazione 

FIRENZE — Il grafico è pun
tato verso l'alto. Come dicono 
gli economisti, il trend è positi
vo. Segno che alla Menarini, 
una delle più importanti azien
de farmaceutiche italiane, lo 
sviluppo è positivo. 

Sono le indagini di mercato 
ad affermarlo: la fabbrica fio
rentina nel 1985 è al primo po
sto nella graduatoria delle 
aziende che distribuiscono far
maci in Italia. E sul mercato 
mondiale rientra tra le prime 
sessantotto, dimostrandosi 
competitiva con le potentissi
me multinazionali. 

Negli uffici fiorentini dell'a
zienda compaiono le rappre
sentazioni grafiche della loro 
produzione: avanzatissimi nel 
campo dei vitaminici, degli an
tibiotici, degli antireumatici, 
degli antiflogistici non steroi
de! e dei prodotti gastroentero
logia. Attiva anche la parteci
pazione dell'azienda nei campo 
delle pubblicazioni scientifi
che. 

Il segreto del successo lo 
spiega il presidente della Me
narini, il dottor Alberto Aleot
ti, a cui gli industriali farma
ceutici hanno accordato la fi
ducia di presidente della loro 
associazione: la Farmindustria. 
«Il grande sviluppo dell'azienda 
— dice Aleotti — è avvenuto 
negli anni 60. Lo Menarini, al
lora. cominciò a fare grossi 
sforzi di investimento nella ri
cerca. Oggi, tra i laboratori di 
Firenze e quelli di Pomezia e le 
collaborazioni con altre azien
de. impegnamo trecentosessan
ta ricercatori». 

La Menarini fa parte di un 
pool di aziende che comprende 
la Malesci di Firenze, fa Gui
doni di Pisa e la Luso Farmaco 
di Milano. «Le collaborazioni 
— spiega Aleotti — sono nate 
da stati di crisi di queste azien
de. Da poco si è unita una pic
cola azienda fiorentina. la Fir
ma. Questo accordo, nel rispet

to dell'autonomia di ciascuno, 
dà una maggior forza nel fron
teggiare con successo la compe
tizione internazionale. Ognuna 
delle aziende del pool, in cui af
fluisce anche la produzione dei 
Laboratorios Menarini S.A. di 
Barcellona e della Menarini 
Belgique, ha messo a disposi
zione delle altre le proprie com
petenze e le proprie conoscen
ze, così che nel campo della ri
cerca scientifica non abbiamo 
creato inutili e costosi duplica
ti. Dal punto di vista della com
mercializzazione, poi, abbiamo 
potuto immettere sul piano 
mondiale una gamma di pro
dotti più ampia che viene di
stribuita dalla Menarini Inter
national», 

Presa da sola la Menarini dà 
occupazione a mille e cinque
cento addetti, che salgono a 
duemila e duecento se si consi
dera il pool consortile. Venia
mo alla ricerca. L'industria to
scana ha una di queste voci sul 
fatturato superiore al 15'r. «Il 
grande dramma dell'industria 
Farmaceutica in Italia — spiega 
Aleotti — è che l'investimento 
in ricerca di questo settore, per 
avere probabilità di successo ha 
una durata che varia tra gli otto 
ed i dieci anni per ogni singolo 
progetto. Per recuperare i rela
tivi costi c'è bisogno di pro
grammare e di sapere che ogni 
sei mesi o al massimo un anno, 
c'è la revisione dei prezzi, come 
avviene altrove. In tutti gli altri 
paesi, poi, l'immissione di un 
farmaco nella struttura sanita
ria pubblica avviene il giorno 
stesso della sua registrazione. 
Ma da noi non è cosi. Ci sono 
molti ritardi nell'aggiornamen
to del prontuario: ranno scorso 
è stato fatto con 20 mesi di ri
tardo, mentre con 22 mesi di 
ritardo è stato fatto dall'autori
tà governativa l'aumento dei 
prezzi. La rapidità e la certezza 
programmata sono invece uno 
strumento essenziale per regge
re con successo alla competiti

vità internazionale. Non si può 
collocare infatti un prodotto 
all'estero se prima non lo si è 
affermato nel proprio paese. 
Questo vale per industrie come 
la Fiat o come l'Alfa Romeo, e 
non può non valere anche per i 
prodotti farmaceutici». 

Forse perchè i farmaci non 
sono una 'merce' come può es
sere un'auto. 

«E infatti per noi esiste la re
gistrazione da parte delle auto
rità sanitarie, che è severa e sa-
rà sempre più severa in futuro. 
Ma una volta ottenuta quella 
però...». 

Però è successo più volte che 
un farmaco, ottenuta la regi
strazione, abbia dato luogo a 
dannosi effetti collaterali. 

«Guardi, le faccio un esem
pio. Le industrie Menarini ave
vano posto in commercio un 
antireumatico che prima di en
trare sul mercato ha avuto il 
vaglio severo di sperimentazio
ni cliniche su 40.000 pazienti 
effettuate in tutto il mondo 
scientificamente avanzato. Un 
livello tale di controllo non era 
forse mai stato raggiunto da 
nessun altro farmaco. Bene, 
quel medicinale, dopo aver cu
rato diversi milioni di pazienti, 
ha prodotto in due regioni della 
Francia 5 casi di morte. Per 
scoprire quel fenomeno prima 
delta immissione al consumo 
pubblico ci sarebbe voluta una 
sperimentazione di massa in
concepibile non solo per una 
azienda, ma anche per uno sta
to. Scoperti quei casi, l'autorità 
sanitaria italiana dispose non il 
sequestro, data la grande utili
tà dei farmaco dimostratosi di 
grande efficacia terapeutica 
per una patologia di grande ri
levanza medica e sociale, ma 
severe limitazioni d'uso. Le in
dustrie Menarini, malgrado 
non fosse loro imposto, non 
hanno avuto esitazione a so
spendere il farmaco dal com
mercio, perchè si potesse svol
gere un processo di critica 

scientifica da parte delle auto
rità sanitarie e della ricerca me
dica al riparo da ogni influenza 
esterna ed emotiva. Il gesto ha 
riscosso ampie approvazioni 
per l'alto senso etico della scel
ta e l'organo ufficiale della Fe
derazione degli ordini profes
sionali dei medici è stato il pri
mo a darne pubblica attestazio
ne. Ora che viviamo i mesi suc
cessivi alla sospensione della 
distribuzione del farmaco, rice
viamo decine di migliaia di ri
chieste perché in un numero di 
casi elevato era elemento es
senziale per la cura sintomatica 
della malattia. Non potendo 
ormai disporne, il medico tal
volta è costretto a ricorrere al
l'uso dei cortisonici, i cui effetti 
collaterali sono ben più gravi. 
Indubbiamente si tratta di ar
gomenti seri che meritano dav
vero un dibattito su un'area di 
alto livello scientifico». 

Il dottor Aleotti spiega poi 
che la Menarini ha creato a Po
mezia, fin dal 1968, un labora
torio tossicologico per lo studio 
degli effetti collaterali dei far
maci e un secondo grande cen
tro di ricerche farmacologiche e 
chimiche dove vi lavorano an
che ricercatori inglesi e ameri
cani. «Abbiamo poi concluso un 
accordo con un azienda ameri
cana, la Bio Molecules — spie
ga Aleotti — che consente ad 
essa di utilizzare i nostri labo
ratori per le ricerche tossicolo
giche e a noi di mandare avanti 
in America ricerche congiunte 
nell'area delle biotecnologie, in 
cui l'Europa lamenta un distac
co di 10 anni rispetto a Stati 
Uniti e Giappone: ebbene noi 
contiamo, attraverso scambi di 
conoscenze e di ricercatori, di 
coprire anche questo gap con il 
trasferimento di tutte queste 
esperienze nel terzo centro di 
ricerche che nei prossimi mesi 
sarà una realtà operante sem
pre a Roma-Pomezia». 

Daniele Pugliese 

Il parere del Direttore medico centrale Farmitalia, Nicolis 

Il farmaco può essere inutile? 
«E più corretto dire "vecchio" 

La polemica sui farmaci inuti
li è vecchia. Forse un po' stan
tia. Ma sempre d'attualità. Il 
dr. Ferruccio Nicolis è il diretto
re medico centrale nell'ambito 
della ricerca della Farmitalia-
Carlo Erba. Uno che se ne in
tende. La sua azienda ha 1.200 
tra tecnici e ricercatori impe
gnati a scoprire nuovi prodotti 
con una spesa di oltre cento 
miliardi all'anno. Il 2 0 % di 
quanto spendono — tutte as
sieme — le altre concorrenti. 

— £ vero che in Italia ci 
sono troppi farmaci? 
«C'è una spiegazione. La 

medicina è in fondo scienza re
cente pur avendo alle spalle un 
processo secolare. Siamo oggi 
in un momento di transizione 
nel quale vecchio e nuovo an
cora coesistono». 

— £ una risposta elegan
te per dire che sono trop
pi. Ma sono anche inutili? 
«Più che inutili direi che in 

commercio ci sono prodotti 
vecchi. Oppure recenti, ma am
messi in base a criteri antiquati. 
Sia quelli vecchi che quelli re
centi hanno poi marchi diversi. 
quando siano prodotti da indu
strie differenti, anche se i prin
cipi attivi sono gli stessi». 

— Ci può essere il rischio 
che siano oltre che inutili 
dannosi? 
«Non credo. Se usati nel mo

do prescritto non fanno male. 
Anche se per ogni farmaco esi
ste un rapporto ri
schio/beneficio». 

— Qual ò lo Stato più se
vero nel controllo della 
produzione farmaceuti-

. ca? 
«Gli Stati Uniti» 
— E quello meno severo? 
«Potrei citare qualche paese 

del centro-America o dell'Asia 
sud-orientale. Ma forse è più 
interessante dire che tra i paesi 
tecnologicamente più avanzati 
uno dei meno severi, almeno a 
livello di registrazione, è la Sviz
zera». 

— E l'Italia? 
«Sta probabilmente nel mez

zo. assieme ad altri paesi del
l'Europa Latina». 

— Qual è le peculiarità —• 
della parte del consuma
tore oltre che delle azien
de — del mercato farma

ceutico italiano? 
«Alcuni prodotti molto ven

duti. probabilmente in realtà 
sono dei placebo, ossia delle 
sostanze farmacologicamente 
inerti». 

— C'è quindi un problema 
di educazione? 
«Certamente. E il problema 

riguarda sia i pazienti che i me
dici. Certe abitudini sono infatti 
ricollegabili ad una certa tradi
zione medica». 

— In questa situazione, il 
problema numero uno per 
un'azienda seria qual è? 
«Per un'industria farmaceuti

ca come la nostra che si propo
ne obiettivi di alto livello etico. 
questa situazione rischia di di
ventare punitiva, è ovvio infatti 
che il mercato influisce sulle 
scelte aziendali e sui suoi pro
fitti». 

— A che punto è l'inte
grazione della normativa 
tra le nazioni europee? 
«C'è una progressiva armo

nizzazione che proprio in que
sto momento sta subendo 
un'accelerazione, conseguente 
alla Direttiva 83 /570 della 
Cee. Tra l'altro, almeno nelle 
intenzioni, il nostro Paese è uno 
tra i più avanzati». 

— E in pratica? 
«La capacità dì controno di 

un paese dipende anche dal
l'entità degli investimenti che si 
vogliono e si possono fare a 
questo scopo». 

— Ritorna quindi il pro
blema dell'educazione. 
Funziona l'aggiornamento 
scientifico dei medici ita
liani? 
«La fonte più importante 

d'aggiornamento professionale 
per ilmedico rimane l'industria 
farmaceutica, in tutti i Paesi. In 
altri Paesi, tuttavia, come ad 
esempio la Svezia, accanto al
l'informazione scientifica di 
fonte industriale, si organizza
no anche corsi di aggiornamen
to obbligatori o quasi». 

— Le esigenze dei consu
matori — complice forse 
la pubblicità — sono au
mentate: • quelle delle 
aziende? 
«Le esigenze sono aumenta

te enormemente a tutti i livelli. 
I controlli chimici, biologici. 
tossicologici, farmaceutici so

no ormai, in una azienda come 
la nostra, sofisticatissimi. C'è 
poi la sperimentazione clinica 
che sia per le dimensioni che 
per le metodologie adottate, 
sia per i diversi controlli colletti
vi, diventa sempre più impe
gnativa. D'altra parte, giusta
mente. prima di registrare un 
nuovo farmaco è necessario 
presentare un'adeguata docu
mentazione». 

— Pri ta di immettere sul 
mercato un nuovo farma
co viene anche provato su 
esseri umani? 
«Evidentemente si. Si tratta 

di una necessità che deve esse
re soddisfatta in modo scienti
ficamente corretto ed etica
mente accettabile cominciando 
con la somministrazione di una 
dose molto piccola ad un vo
lontario sano (generalmente un 
medico o uno studente di me
dicina) e progredendo poi gra
dualmente fino al trattamento 
di qualche centinaio di qualche 
migliaio di pazienti, sempre 
sotto attentissima sorveglianza 
medica, per accertarne I effica
cia ed eventuali effetti collatera
li. Anche nel nostro Paese. 
questa sperimentazione clinica 
è controllata, nelle sue varie fa
si, dagli organi del ministero 
della Sanità e da appositi Comi
tati a Sveno regionale e ospeda
liero. Solo successivamente, e 
dopo una valutazione analitica 
dei risultati da parte degli orga
ni del Ministero, i farmaco può 
essere approvato da quest'ulti
mo e quindi immesso sul mer
cato». 

— Ecco, ma dopo, dopo 
che H prodotto viene lan
ciato chi lo controlla? 
«Fino a qualche anno fa si 

contava sui rapporti spontanei 
dei medici che oggi sono resi 
obbBgatori. In aggiunta a que
sto la Farmitafia-Carlo Erba ha 
sviluppato e sviluppa, come al
tre Società internazionali ed an
che Enti pubblici in alcuni Pae
si, delle indagini specifi
camente dirette alla valutazio
ne degli effetti cottateraìi su 
campioni di decine di migliaia di 
pazienti». 

— M a 1 medici collabora» 
no? 
«Si. ma in misura diversa nei 

drversi Paesi. In Inghilterra, per 
fare un esempio, 1 medico sa 

che tra i suoi compiti c'è anche 
quello per così dire statistico. 
In Italia la consapevolezza del
l'importanza di questo compito 
è minore, ma anche da noi la 
situazione va gradualmente 
cambiando. Anche grazie alla 
riforma sanitaria che. lasciando 
da parte ogni altro giudizio, ha 
portato tra i medici del servizio 
pubblico una maggiore sensibi
lità ai problemi medico-sociali». 

— Come giudicate l'at
tuale normativa che rego
la la produzione farma
ceutica? 
«Positivamente. Noi siamo 

in favore di una legislazione se
vera, allineata con quella dei 
Paesi più esigenti». 

— Partiamo di ricerca-
Perche è cosi modesto il 
ruolo dello Stato nella r i 
cerca dei nuovi farmaci? 
«Al mondo non ci sono molti 

modelli. Nei paesi socialisti la 
ricerca di nuovi farmaci non 
rientra tra le priorità dei loro 
programmi. Quindi, l'unico mo
dello di ricerca farmaceutica Ò 
quello dei Paesi Occidentali». 

— Ma la riterrebbe auspi
cabile o no una presenza 
detto Stato? 
«Non penso che sia realistico 

pensare ad una ricerca farma
ceutica statale. Ci possono es
sere però u t * momenti di inte
razione tra industria privata e 
Stato. Una interazione tra ricer
ca di base e ricerca applicata è 
indispensabile a quest'ultima 
per essere realmente innovati
va. e una maggiore collabora
zione tra pubblico e privato sa
rebbe senz'altro auspicabile». 

— I tempi di ricerca au
mentano o diminuiscono? 
«La media è tra i sette ed i 

dfeci anni e tende ad aumenta
re. Ciò tra r altro crea qualche 
problema. Si ricordi che m Italia 
la durata del brevetto è 20 anni 
a partire dal suo deposito. Au
menta I tempo assorbito dalla 
ricerca, aumentano i costi, ma 
I periodo di sfruttamento com-
mericaie si riduce». 

— Cosa si può fare in 
concreto per invogliare le 
aziende a investire di più 
netta ricerca scientifica? 
«Una proposta c'è e sarebbe 

motto efficace: quella cioè di 
defiscalizzare le spese investite 
nel'attiviti di ricerca». 

Novanta miliardi di fatturato 
annuo. 700 dipendenti di cui 
85 ricercatori, 30 anni di vita di 
cui 17 dedicati alla ricerca: 
questo, in cifre, il ritratto della 
Isf. che raggruppa l'Italseber e 
l'Icar Leo a che recentemente è 
entrata a far parte della Skf. 
Un'azienda di dimensioni me
die che destina ogni anno il IO 
per cento del fatturato alla ri
cerca chimica e farmaceutica, 
studiando e producendo nei la
boratori di Trezzano sul Navi
glio, in provincia di Milano, 
nuove molecola originali e in
troducendo sul mercato italia
no prodotti farmaceutici stra
nieri innovativi. 

Al di là di cifre, dati e spiega
zioni schematiche, l'Isf rappre
senta un esempio molto signifi
cativo di come oggi in Italia l'in
dustria farmaceutica affronti il 
problema della ricerca. Ce lo 
conferma il prof. Bruno Nico-
laus, vicedirettore generale e 
responsabile del «Settore inno
vazione». 

«Il nostro compito è fornire 
all'azienda nuovi prodotti e 
nuove possibilità di sviluppo. 
Tutto questo vuol dire da un 
lato ricercare e sintetizzare nei 
nostri laboratori molecole origi
nali. dall'altro ottenere prodotti 
dall'estero, sperimentarli e im
metterli sul mercato: uno 
scambio di Know out. oltre che 
una collaborazione commercia
le. con le multinazionali più im
portanti a livello mondiale, reso 
possibile dall'alta qualità della 
nostra ricerca e dai risultati che 
possiamo quindi offrire in cam
bio». 

Vediamo meglio qual è il set
tore in cui opera l'Isf. 
• «Sono due. fondamental
mente, i campi verso cui abbia
mo indirizzato la nostra attività 
di ricerca: il sistema nervoso 
centrale e il sistema cardio-va
scolare. cioè le patologie colle
gate al cervello, e al suo invec
chiamento. e i problemi dell'i
pertensione». 

C'è stata qualche motivazio
ne particolare nella scelta di 
questi due settori di interven
to? «Siamo una società che in
vecchia — sottolinea Bruno 

Il ritratto aziendale della ISF 

«Nuovi prodotti 
e nuove 

possibilità 
si sviluppo» 

Destinato alla ricerca il 10% del fatturato - Conversazione con 
il vicedirettore e responsabile del settore innovazione, Nicolaus 

Nicolaus — . Statistiche a pre
visioni lo confermano: tra dieci 
anni il 14 per cento della popo
lazione sarà composta da ultra 
cinquantenni. Ci troveremo 
quindi di fronte ad un nuovo 
problema da gestire: ta salute e 
il benessere dell'anziano. Mi
gliorare la qualità di vita di que
sta popolazione vorrà dire po
ter agire sui processi di invec
chiamento, innanzitutto sulle 
patologie collegata all'organo 
più importante: il cervello». 

Ma agire come, arrestando
ne l'invecchiamento? 

«No, certo, non siamo nel 
campo dei miracoli. Si può però 
intervenire sulle cellule cerebra
li stimolandone l'attività, aiu
tandole a lavorare di più e me
glio. I nostri laboratori di ricerca 
hanno prodotto due sostanze, 
già speriemntate con ottimi ri
sultati sugli animali, che saran
no presto commercializzate. Si 
tratta deH'Oxiracetam, che in
fluenza le sindromi involutive 
senili attivando il sistema cere
brale, soprattutto per quanto 
riguarda le capacita della me

moria, e della Cadralazina, che 
agisce invece sul sistema car
dio vascolare». 

Che metodologia segue la ri
cerca all'lsf e quanti anni occor
rono per poter disporre di un 
prodotto nuovo? 
- «Almeno dieci: in questo 
senso siamo un'azienda giova
ne, che coglie adesso i primi 
frutti dell'attività di ricerca. Si 
parte, ovviamente, dalla ricerca 
chimica: vengono sintetizzate 
nuove strutture originali, che 
sono poi sperimentate sugli 
animali da laboratorio — so
prattutto ratti — per valutarne 
le proprietà biologiche e l'atos-
sicità. Solo da quel momento si 
può passare all'uso umano». 

Quali sono i problemi più 
grossi che un'azienda come la 
vostra si uova oggi a dover af
frontare? 

«Il settore farmaceutico in
vecchia molto rapidamente: 
basti pensare che la vita media 
di un farmaco è di cinque anni. 
Questo implica la necessità di 
una continua ricerca di prodotti 
nuovi, efficaci e sicuri. Mante

nere vivo e all'avanguardia un 
centro di ricerca diventa cosi 
per un'industria farmaceutica 
estremamente importante, non 
solo per le implicazioni culturali 
e di prestigio, ma soprattutto 
per i risultati commerciali. Ma, 
ovviamente, è anche molto 
oneroso». 

Un problema di costi, quin
di... 

«Anche. Ogni anno l'Isf de* 
volve una considerevole quota 
del proprio fatturato alla ricer
ca. Ma, paradossalmente, so
no sufficienti un numero limita
to di mezzi, se gli obiettivi sono 
ben definiti e un numero ristret
to di persone, se altamente 
qualificate. Il problema vero è il 
costo altissimo collegato alla 
documentazione a livello mon
diale del nuovo prodotto. Per 
questo un'azienda farmaceuti
ca, che faccia anche ricerca, 
oggi non può basarsi solo sulle 
novità sintetizzate nei propri la
boratori, ma deve completarla 
con prodotti esteri altamente 
innovativi. Negli ultimi due anni 
noi abbiamo ottenuto due im

portanti licenza e abbiamo 
messo in commercio, dopo uno 
studio approfondito, Serbec'm 
e Turbocalcin, usati, rispettiva
mente, nella patologia delle in
fezioni urinarie e nelle turbe del 
metabolismo fosfo-cateico, so
prattutto nella osteoporosi. So
no pochi, però, I prodotti nuovi, 
veramente validi, disponibili sul 
mercato mondiale: per ottener
ne la licenza occorre poter offri
re in cambio I risultati della pro
pria ricerca: questa è stata, e 
continua a essera, la nostra 
carta vincente per riuscire ed 
essere competitivi anche all'e
stero». 

Ma come si attua in pratica 
questa collaborazione interna
zionale? ' 

«In molti modi. Una prima 
forma di accordo riguarda lo 
scambio di ricerca applicata. 
ma può esserci anche una ces
sione diretta di molecole frutto 
della ricerca. Una terza possibi
le forma di collaborazione con
siste nella cessione di know-
out, cioè di un'intera linea di 
prodotti. Ma si può arrivare an
che alla costituzione di una vera 
e propria joint venture, cioè una 
rete di rapporti incrociati, of
frendo, oltre alla accessibilità 
del mercato, una serie comple
ta di servizi. Oppure fornire ma
terie prime in cambio di accordi 
commerciali o molecole in li
cenza». 

Chi sono i vostri partner? 
«Aziende europee, statuni

tensi e giapponesi di caratura 
comunque mondiale: il livello 
internazionale dei nostri scambi 
e degli accordi — sottolinea il 
vicedirettore della Isf — ci ha 
permesso di potenziare qualita
tivamente ri settore della ricer
ca e di essere sempre più pre
senti e importanti sul mercato 
internazionale. Esportiamo cul
tura scientifica sotto forma di 
know out e di nuove acquisizio
ni e importiamo i frutti della ri
cerca estera». 

Una strategia che ha con
sentito alla Isf di raddoppiare, 
nell'ultimo biennio, il fatturato, 
contribuendo a proiettare l'im
magine dell'industria farma
ceutica italiana, nel campo del
la ricerca, ai massimi livelli in 
tutto il mondo. 

Nel mese di novembre una 
rivista d'informazione farma-
ceuticariportava i dati di un'in
chiesta sullo stato di salute 
dell'industria italiana: ne risul
tava che una. quota pari al 
4 , 7 % dei mercato farmaceuti
co italiano è stata assorbita, 
negli ultimi due anni, da multi
nazionali estere. In questo qua
dro allarmante di crisi che coin
volge un settore importante del 
progresso economico naziona
le, c'è un'azienda tutta made in 
Italy che è andata controcor
rente, dimostrando la qualità 
competitiva del prodotto italia
no. Italfarmaco sta vivendo una 
fase di florida espansione, frut
to di un lavoro tenace e di una 
serie d'investimenti che in me
no di dieci anni hanno consenti
to il raggiungimento di presti
giosi traguardi e il rapido supe
ramento dei confini nazionali. 
Quali sono le cause che hanno 
favorito l'eccezionale sviluppo 
di questa azienda e le conquiste 
che hanno dato un contributo 
alla farmaceutica italiana e in
ternazionale? Abbiamo intervi
stato il dr. Vincenzo Marzio, re
sponsabile delle relazioni ester
ne deU'Italfarmaco. 

— Dottor Oi Marzio. Ital
farmaco negli ultimi anni è 
andata controcorrente. 
Mentre grandi aziende ita
liane venivano assorbite, 
la vostra ha invece acqui
sito altri complessi svilup
pandosi con una progres
sione geometrica che ha 
dell'incredibile. Qual è il 
segreto? 
«Nessun segreto, ma un la

voro intenso e capillare, oserei 
dire da certosini, che ci ha con
sentito di reinvestire i ricavi sia 
nel senso da lei indicato sia net
ta ricerca farmacologica, un 
settore nel quale Itarfarmaco 
concentra gran parte dette pro
prie risorse umane ed economi
che e che ha condotto a solu
zioni terapeutiche di estremo 
interesse nel campo della pato
logia cardiaca, vascolare, im
munitaria e infiammatoria. Mi 
riferisco per esempio al Sete-
zen. un preparato di sìntesi ori
ginale Italfarmaco. ad elevata 
attività antinfiammatoria e par
ticolarmente ben tollerato, che 
abbiamo lanciato nel* 84 e bre
vettato in 28 paesi del mondo. 
Questi successi a livello scienti
fico e i notevoli mezzi costante
mente impiegati per rammo
dernamento degli impianti e 1 
potenziamento delle attività di 
marketing, hanno costituito 1 
fattore di crescita che ha porta
to Italfarmaco ai vertici del set
tore farmaceutico italiano». 

— Una crescita sicura
mente destinata • conti
nuare... 
«Si, per i 1985 i gruppo si 

aggiudicherà una quota pari al 
2 .4% del mercato totale rag
giungendo una posizione che lo 
vedrà al quinto posto nella gra
duatoria delle aziende italiane e 
fra le prime dieci industrie far
maceutiche che operano sul 
nostro territorio, incluse quindi 
le multinazionali. 

I nuovi piani d'investimento 

Il «caso» dell'industria farmaceutica Italfarmaco 

Multinazionali 
in espansione 

Ma c'è chi 
può contrastarle 

Intervista al responsabile delle relazioni estere, Marzio - Acquisi
zione di altri complessi - Soluzioni terapeutiche molto interessanti 

del gruppo Italfarmaco. che 
comprende, oltre a Italfarma
co, Bragfca Farmaceutici. Life-
pharma e Chemi, prevedono 
tra l'altro la costruzione di un 
nuovo insedùmento ale porte 
di Milano su un'area di 13.000 
mq e la continuazione del pro
cesso di internazionaRzzazione 
( M a Società già presente negi 
Stati Uniti. Germania, Svizzera, 
Francia e Spagna. Fra i settori 
d'intervento del gruppo Italfar
maco non mancano la diagno
stica clinica ed i presidi medico 
chirurgici con prodotti che di
stribuisce in esclusive per con
to di prestigiose aziende estare 
quei le Wako. la Serotec, le Le-

bomed e la Scimed Systems. 
Ma il nostro impegno non è sol
tanto quatto di un gruppo indu
striale scientificamente e com
mercialmente aTavanguarrJa. 
Siamo anche una reatti che 
non rimane insensiMto a sode-
citazioni culturali e social. Il do
no di un'attrezzatissima au
toambulanza e la messa a pun
to de) piano di ammoderna
mento dei Centri di Pronto Soc
corso delta Croce Rossa di Mi
lano; 1 contributo economico e 
la cotaborazione con l'Associa
zione Itatene contro la Diffusio
ne dato Droga: torniamo loro i 
mezzi per sviuppare la campa
gne contro le tossicodipenden

ze e abbiamo in programma, a 
partire dal mese di gennaio. 
rorganizzazione di corsi di ag-
giomamento per rnedkà di base 
e operatori sanitari. Un'altra 
iniziativa di cui rrtatfarmaco va 
fiera è quella di avere contribui
to aria creazione di una Unità di 
Ricerca con la Clinica del Lavo
ro. il Politecnico di Mlano e la 
Fondazione Don Gnocchi per lo 
studio delle malattie della co
lonna vertebrale legate ale po
sizioni di lavoro e la possàbiKtà 
di prevenirla. 

Sono proprio le posture t i la
voro scorrette, i movimenti ina
deguati e ripetuti durante certe 
mansioni che possono indurre 

dei sovraccarichi su determina
te articolazioni. L'attività già 
svolta dalla Unità di Ricerca, ha 
fra l'altro consentito di realizza
re un sistema del tutto innova
tivo per il rilievo e l'elaborazio
ne automatica dei dati che con
sente di valutare, su base 
quantitativa, l'entità dei carichi 
articolari e di effettuare un'in
dagine multifattoriale integra
ta. 

Queste sono soltanto alcune 
delle azioni svolte nel 1985 e 
che costituiscono il fiore all'oc
chiello deU'Italfarmaco. In pro
posito vorrei aggiungere che a 
mio avviso l'industria farma
ceutica, pur nel rispetto del 
principio di fondo che è di natu
ra economica, ha un ruolo ben 
preciso da assolvere e che si 
traduce net miglioramento della 
salute dell'uomo e nel raggiun
gimento del benessere colletti
vo». 

— È in questo senso che 
s'inquadra lo sforzo fatto 
dalla Italfarmaco per inve
stire nel campo della r i 
cerca farmacologica... 
cCertamente. Soprattutto 

questo sforzo si misura nella 
difficoltà e negli altissimi costi 
che comporta la messa a punto 
di un farmaco veramente inno
vativo. Si calcola che per una 
ricerca di questo tipo siano ne
cessari dai sette ai dieci anni 
d'impegno collettivo ed un co
sto complessivo che varia dai 
25 ai 4 0 miliardi. La sintesi del 
Setezen. a* farmaco cui accen
navo prima, è stata possibile 
grazie alle capacità di accumu
lazione e d'investimento nel 
settore delta ricerca farmaceu
tica». 

— Itarfarmaco è la dimo
strazione che in Italia si 
può fare ricerca con s u o 
cesso al pari di altri paesi 
europei. 
cSenza dubbio, noi attribuia

mo al lavoro d'equipe un'im
portanza fondamentale. Sce
gliamo accuratamente 1 perso
nale impiegando attrezzature di 
laboratorio all'avanguardia. 
Inoltre i controlli sui nostri pro
dotti sono accurati e numerosi 
e consentono di raggiungere un 
elevato standard qualitativo in 
ogni fase della produzione». 

— La novità più recanti? 
cNel'85 abbiamo lanciato 

rUbiten. un farmaco a base di 
Ubidecarenone. coenzima fon
damentale nei metabolismo 
cetulare e la SmtomoduBna. un 
pentapeptide sintetico immu-
nomodulatore. che va riscuo
tendo consensi ogni giorno cre
scenti de parte degli specialisti 
interessati ai problemi immuno-
logici togati ale infezioni ricor
renti. 

Questi farmaci sono andati 
ad arricchire ufteriormente il 
nostro fotto listino nel quale fa 
spicco Catciparina. la prima 
eparina calcica introdotta in Ita-
ha. I cui impiego si va oggi 
sempre più diffondendo nel 
trattamento dal'infarto mio
cardico acuto e n « ^ prevenzio
ne del reinfarto». 


