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I punti preliminari 
sono la legge di 

riforma e lo stato 
di salute delle nostre 

aziende farmaceutiche 
Le occasioni da non 

perdere sui mercati 
mondiali - La necessità 
di arrivare ai 
soli farmaci «utili» 
Servono aiuti politici 
e massicci interventi 

Alcune considerazioni a chiusura dell'inchiesta 

Ricerca e sfida internazionale 
bre molte, potenzialità alcune 

Lo spazio dedicato recen
temente da l'Unità al proble
mi delle aziende farmaceuti
che nazionali è stato quanto 
mal ampio e II lettore è stato 
'sommerso* da dati, cifre, di
chiarazioni d'Intenti e pro
grammi quanto mal vari. Ho 
l'Impressione, però, che da 
tale massa di Informazioni 
sia riuscito difficile al lettore 
medio cogliere l veri proble
mi che stanno oggi di fronte 
all'Industria farmaceutica e 
le Interconnessioni che esi
stono tra Servizio Sanitario 
Nazionale (Ssn) e sviluppo di 
questo settore Industriale. 

Vale perciò la pena, a mio 
avviso, a chiusura dell'in
chiesta, proporre alcune ul
teriori considerazioni e com
menti sul tema. Due sono l 
punti che preliminarmente 
vanno sottolineati: Il primo è 
il contenuto della legge di ri
forma sanitaria (Rs) riguar
dante 1 farmaci; il secondo lo 
stato della Industria farma
ceutica nazionale. 

La legge di riforma contie
ne due punti essenziali che 
Interessano specificamente i 
farmaci: ti primo sottolinea 
la rilevanza sociale del far
maco, distinguendolo così 
dagli altri beni di consumo e 
ne prevede una specifica 
normativa (della quale anco
ra slamo In attesa); Il secon
do prevede che 11 Ssn possa 
farsi carico di fornire al cit
tadini solo alcuni farmaci 
che rispondono a precisi cri
teri quali l'efficacia e l'eco
nomicità del prodotto. Lo 
strumento Individuato per 
dare attuazione a questo 

obiettivo è 11 Prontuario te
rapeutico nazionale (Ptn). 

La situazione attuale del
l'industria farmaceutica na
zionale può, Invece, essere, 
molto schematicamente, 
riassunta nel punti seguenti: 

— copre solo 11 45% della 
quota di mercato nazionale e 
non è presente, In modo si
gnificativo, In nessuno del 
mercati Internazionali prin
cipali (Usa, Uk, Germania, 
Francia e Giappone) mo
strando così la sua debolezza 
nel confronti di quella stra
niera; 

— spende per la ricerca 
una quota percentuale del 
fatturato (complessivamen
te meno del 10%) largamen
te Inferiore a quella Impe
gnata dalle Industrie del 
paesi produttori sopra ricor
dati, ottenendo così una ri
caduta di farmaci validi for
temente Inadeguata; 

— I prodotti della ricerca 
nazionale, salvo rarissime 
eccezioni (contabili sulle dita 
di una mano), non sono tali, 
In termini di rilevanza tera
peutica, da assicurare alle 
aziende la conquista di un 
mercato Internazionale, l'u
nico In grado di assicurare 
ad esse una sopravvivenza a 
lungo termine; 

— le industrie nazionali 
dipendono così, per la loro 
sopravvivenza, In modo as
sai stretto dal 'mercato pro
tetto* rappresentato dal Ptn; 

— esiste un chiaro conflit
to di Interessi (economici e 
sanitari) tra esigenze del Ssn 
e quelle dell'industria. Infat
ti un qualsiasi tentativo di 

contenimento e razionaliz
zazione della spesa farma
ceutica a carico del Ssn, at
tuata tramite restrizioni del 
Ptn e l'utilizzo coerente di al
tri meccanismi (determina
zione del prezzi, registrazio
ne del nuovi farmaci, revi
sione del vecchi, ecc.) avreb
be come conseguenza una 
ulteriore restrizione del già 
contenuto mercato naziona
le con conseguenze economi
che negative per l'Industria 
Italiana, la più penalizzata In 
quanto responsabile della 
produzione meno 'Utile* dal 
punto di vista sanitario. 

La storia stessa del Ptn, 
con le sue successive modifi
che che lo hanno progressi
vamente svuotato di signifi
cato sanitario ed economico 
non è altro che il risultato di 
una tale contrapposizione di 
Interessi. Le ragioni di que
sta difficile situazione del
l'industria Italiana sono si
curamente molteplici, ma ne 
vorrei sottolineare due: 1) 
una errata scelta politica nel 
settore che non ha mal volu
to differenziare chi faceva ri
cerca in modo efficiente, 
premiandolo, da chi, Invece, 
non lo faceva o si limitava a 
produrre pseudonovità irri
levanti (ad esempio: combi
nazione di farmaci già noti, 
manipolazioni molecolari 
che conducevano a farmaci 
irrilevanti sul plano della 
novità terapeutica o farmaci 
addirittura privi di una reale 
efficacia terapeutica); 2) lo 
stato di abbandono e arre
tratezza della ricerca non so
lo a livello industriale ma 

anche della università, Il che 
ha impedito un reciproco 
scambio di capacità e cono
scenze ed ha favorito, Invece, 
spesso rapporti di sudditan
za (e talora' di complicità) 
dell'università nel confronti 
degli Interessi, non sempre 
scientifici, dell'Industria. 

Ciò ha fatto si che l'indu
stria Italiana si trovi oggi In 
uno stato di Inferiorità reale 
rispetto alla concorrenza 
straniera che ha saputo, In
vece, Investire nella ricerca e 
ha così a disposizione pro
dotti realmente innovativi. 
Per comprendere meglio la 
rilevanza dlquesto fatto va 
ricordato come l'Internazio
nalizzazione del mercato e la 
sua sempre maggiore com
petitivita in termini qualita
tivi, rappresentano probabil
mente tendenze evolutive ir
reversibili. 

Infatti l'Industria farma
ceutica a livello Internazio
nale si trova a dover affron
tare problemi Importanti 
quali: 

— lo Stato, in maniera 
progressivamente crescente, 
In tutti Ipaesi diventa In mo
do diretto o indiretto ti prin
cipale acquirente di farmaci 
e di conseguenza diventa 
sempre più attento al modi 
per contenere l'entità della 
spesa farmaceutica. Ciò si ri
flette già oggi (e ancora più 
In futuro) In una tendenza a 
selezionare farmaci tra 1 più 
necessari (vedi la comparsa 
di *liste negative» o 'positive* 
In paesi quali l'Inghilterra, 
la Germania o l'Olanda solo 
per citare alcuni esempi) e, a 
parità d'efficacia, tra t meno 

costosi, guardando con mag
giore attenzione al problemi 
di un uso meno consumtstl-
co degli stessi (favorendo 
quindi registrazioni più se
lettive, una formazione pub
blica più efficace, una edu
cazione del medico a tenere 
In considerazione ti 'costo* 
delle sue prescrizioni). 

— I costi di realizzazione 
di un farmaco realmente In
novatore aumenteranno an
cora, richiedendo investi
menti sempre più massicci, 
il concentramento delle Im
prese e la necessità di dispor
re di un vero mercato Inter
nazionale per poter remune
rare l'azienda degli investi
menti fatti. 

— Le reali Innovazioni di
penderanno sempre più dal 
risultati della ricerca di base 
e ciò richiede Investimenti 
rilevanti a lungo termine e 
rapporti stretti di collabora
zione con 11 lavoro di ricerca 
svolto dall'Università. 

— Lo sviluppo internazio
nale di mercato si sta at
tuando velocemente e l'In
dustria Italiana non può per
dere forse l'ultima occasione 
che le si offre di accedere ad 
esso. 

Da quanto detto si evince 
che la ricerca, caratterizzata 
sempre più in modo preciso 
per farmaci •utili; è la chia
ve dello sviluppo e della so
pravvivenza della stessa in
dustria nazionale. Il proble
ma, quindi, è quello di vedere 
come promuovere lo svilup
po di tale ricerca. 

Sino ad ora i meccanismi 
di finanziamento di questa 
attività industriale si sono 

ROMA — E possibile fare ri
cerca nel settori più avanza-
ti, in competizione diretta 
con 1 leader mondiali, con al
le spalle un gruppo che fat
tura 250 miliardi e utiizza 
2500 dipendenti? Non ci 
aspettiamo ovviamente una 
risposta rassicurante dal di
rettore delle ricerche della 
Sciavo Adriano Butti. Le ri
sposte verranno, nel prossi
mi anni, dai fatti. Butti ci 
espone semplicemente lo 
schieramento delle forze e le 
strategie d'attacco. 

Il Gruppo Sciavo copre 
l'area sanitaria dell'Eni. Fa 
capo ad Enìchem, la holding 
della chimica, però le sue at
tività non appartengono tut
te alla chimica. In Italia è or
ganizzato in divisioni che 
corrispondono a insieme 
operativi dotati di ampia au
tonomia: biofarmaci, dia
gnostica, De.Bi. Internatio
nal (prodotti biologici), Bel-
/co (una società per produrre 
strumenti biomedici, in par
ticolare per la dialisi). All'e
stero, la Sciavo Usa cui sono 
collegate la Sciavo Inc. e la 
Sciavo West Coast testimo
niano di una presenza, con 
prodotti e ricerche, già affer
mata. A ogni divisone corri
sponde un organo di •ricerca 
e sviluppo», collegato diret
tamente agli interessi di quel 
settore. Dei 260 addetti alla 
ricerca 110 lavorano nel Cen
tro Ricerche del gruppo, che 
ha sede a Siena, in cui si 
svolge la ricerca fondamen
tale; gli altri 150 lavorano 
nelle unità Res di unità di 
15-20 persone ciascuna. 

Ci sono alcuni punti di 
forza che derivano dalla po
sizione di mercato. Nella 
produzione di sieri, vaccini e 
derivati del sangue, dei filtri 
Sciavo ha una posizione do
minante in Italia. Nel campo 
dei diagnostici Sciavo ha 
buone posizioni nei campi 
della chimica clinica e dell'e
matologia. Ma è un settore 
dove si preparano grandi no
vità. Affermazioni notevoli 
anche nel campo della stru
mentazione biomedica. 

Gli obiettivi strategici so
no quindi In parte dettati 
dalle affermazioni già realiz
zate. I vaccini sono ancora di 
estremo interesse nei paesi 
Industriali (basti pensare al
le ricerche pe un vaccino 
dell'Aids) ma soprattutto ap
paiono la premessa di quella 
rivoluzione delle condizioni 
sanitarie che sta alla base di 
ogni sostanziale progresso 
economico-sociale del Terzo 
Mondo. I richiami alla fina
lizzazione sociale della ricrea 
sono frequenti nella giustifi
cazione delle scelte strategi-

La vicina 
frontiera delle 
biotecnologie 

La scelta dei programmi della Sciavo - Come affrontare grandi 
problemi con risorse modeste - Un «polo» che attrae cervelli 
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Le proiezioni del mercato nei settori in cui he i principali interessi il Gruppo Sciavo 

che. Così, riguardo ai biofar
maci, si mette l'accento sulle 
risposte che oggi ci si atten
dono dalle ricerche sulle bio
molecole (ottenute da tessuti 
e cellule, a mezzo di procedi
menti biotecnologici o dalla 
sintesi di proteine) e sugli 
Jmmunofarmacl. 

Nel campo della diagno
stica l'ambizione del Gruppo 
è di servire con mezzi sempre 
più raffinati la professione e 
l'organizzazione medica. Co
si anche nel campo delle tec
nologie blomedlche. Lavora
re per l'organizzazione sani
taria e I suoi professionali è il 
vanto e la croce di questo ti
po di Imprese. Sciavo non 
sfugge alla regola. La società 

è gravata da decine di mi
liardi di forniture agli ospe
dali pagate con tali ritardi da 
arrecare un serio danno eco
nomico. I suoi amministra
tori ritengono che soltanto 
regolarizzando 1 pagamenti 
potrebbero liberarsi risorse 
tali da poter raddoppiare le 
spese di ricerca, attualmente 
prossime al 10% del fattura
to, però ritenute ancora in
sufficienti per alimentare 
adeguatamente i program
mi. 

A parte le critiche degli 
Imprenditori, c'è motivo di 
riflessione per la politica sa
nitaria. Quando di pensò la 
riforma sanitaria riteneva
mo che l'esistenza di una In

dustria farmaceutica a pro
prietà pubblica potesse svol
gere una funzione di stimolo, 
paragone ed innovazione pe
culiari. Sciavo è al 100% Eni 
ed il suo programma, discu
tibile come ogni altro, è si
gnificativo per una medicina 
fortemente indirizzata alla 
prevenzione e riabilitazione. 
I punti di raccordo fra politi
ca sanitaria scritta sulla car
ta, enunciata, e quella real
mente praticata sono però 
ancora troppo pochi. Ce 
qualcosa di sostanziale da ri
vedere, in questo campo, 
perché l'Indirizzo sociale del
la medicina non può prescin
dere dal suol progressi scien
tifici a cui l'industria è chia

mata a contribuire. 
La situazione attuale è ta

le che per ampliare le risorse 
da destinare alla ricerca l'in
dustria farmaceutica deve 
vendere di più sul mercato 
privato. Anche il Gruppo 
Sciavo ha questa esigenza di 
un più largo rapporto col 
mercato dei consumatori. 
Che questo rapporto non de
generi in senso consumistico 
è un problema che si risolve, 
anzitutto, agendo sulle fonti 
che alimentano lo sforzo 
scientifico e la stessa ricerca 
applicata. 

Da parte della Sciavo ci 
sono interessanti novità. 
Una di queste viene dall'al
largamento delle collabora
zioni. Già nello sviluppo del 
Centro Ricerche, a cui sono 
80 nuovi addetti negli ultimi 
4 anni, vi è stato un recupero 
di risorse intellettuali: ricer
catori che erano andati a la
vorare negli Stati Uniti, Ger
mania, Inghilterra sono tor
nati in Italia. Oggi c'è un po
lo di attrazione per «cervelli». 
Il livello della ricerca, a sua 
volta, consente di attivare 
una vera e propria coopera
zione con altri laboratori. 
Dovrebbe consentire di divi
dere razionalmente i costi, di 
ottenere di più con minor 
spesa. 

Altra novità, il profilarsi 
di interessanti collaborazio
ni con unità di ricerca del 
Consiglio Nazionale delle 
Ricerche. La precarietà della 
collaborazione e divisione 
del lavoro fra Cnr, Universi
tà ed industria sta probbail-
mente alla base di cospicue 
dispersioni di risorse. Non 
solo finanziarle, perché an
che la cattiva utilizzazione 
delle persone conduce a per
dite. 

Dalla conversazione col 
dr. Butti abbiamo avuto l'i
dea di un potenziale enorme. 
Questo potenziale sta dentro 
una organizzazione di dire
zione imprenditoriale, qual'è 
l'Eni, cui non mancano né 
l'accesso alle risorse né la 
possibilità di suscitare siner
gie. Il quadro Eni di più vec
chia estrazione non conosce 
molto, ovviamente, l'indu
stria farmaceutica che si dif
ferenzia in campo chimico 
ma ancor più quando affron
ta una tematica sanitaria 
più vasta, quella che va sotto 
l'indicazione generica di 
•biotecnologie*. Ciò può spi
gare t tempi. Ora però un 
programma fondamentale, 1 
cullndlrizzi sembrano abba
stanza consolidati, è stato 
elaborato ed è partito. 

Renzo Stefanelli 

basati sull'autofinanzia
mento (90% delle risorse) 
tramite la quota percentuale 
riconosciuta a tal fine all'In
dustria sul prezzo del farma
co (recentemente rivalutata 
con ti nuovo meccanismo di 
formazione del prezzi) e, In 
misura trascurabile, su altri 
contributi pubblici (basti 
pensare che dal fondo Imi In 
15 anni 11 settore farmaceuti
co ha ottenuto solo 170 mi
liardi di lire). Il problema è, 
però, che l'autoflnanzlamen-
to è organizzato In modo tale 
da remunerare a 'pioggia* In 
modo Indiscriminato chi fa 
ricerca realmente e chi non 
la fa rendendo insufficiente 
una attività reale di Innova
zione del prodotti. 

Che fare quindi? Quali le 
possibili alternative? Non è 
facile fornire Indicazioni 
proposltive che non si presti
no a critiche, dubbi o possibi
li distorsioni. 

È comunque pregiudizia
le, ad ogni proposito, la pre
senza di una volontà politica 
di fare chiarezza una volta 
per tutte nel settore svinco
landolo da una gestione mi
nisteriale contraddittoria o 
burocratlco-cllentelare. Tale 
chiarezza dovrebbe concre
tizzarsi In alcune scelte che, 
tenendo conto della realtà 
sopra Illustrata, possano 
consentire una presenza, sia 
pur numericamente limita
ta, di Imprese Italiane a livel
lo Internazionale. Forme 
d'Intervento che si pongano 
su questa linea potrebbero 
essere le seguenti: 

— Il progressivo, graduale 
abbandono di forme di pro

tezionismo, più o meno lar
vato, nel confronti delle Im
prese nazionali (oggi Indivi
duabile nella registrazione 
del farmaci; nella gestione 
distorta del prontuario ove 
di recente è stata prevista 
una priorità acritica di Inse
rimento di prodotti frutto 
della ricerca Italiana, art. 9 
del D.M. 7/3/'85) per far sì 
che entro le Imprese stesse ci 
siano stimoli reali a mutare 
atteggiamento Imprendito
riale, consapevoli, comun
que, che questo porterà ad 
una selezione delle aziende 
In grado di operare la ricon
versione. 

— Un potenziamento e 
una maggiore selettività 
nell'autofinanziamento per l 
prodotti realmente Innovati
vi dal punto di vista tecnolo
gico e/o terapeutico destina
to solo a chi svolge ricerca 
nel nostro Paese. 

— Una remunerazione 
maggiore delle Imprese che 
si dimostrino In grado di 
esportare tecnologia, pro
dotti e conoscenze. 

— Un raccordo più stretto 
(ma anche più flessibile In 
termini di gestione burocra-
tlco-ammlnlstratlva) tra ri
cerca svolta dall'Università, 
dal Cnr e dall'Industria, al fi
ne di utilizzare In modo otti
male le notevollpotenzlalltà 
complessive della ricerca Ita
liana ed esplorare vie nuove 
di sviluppo. 

— Un utilizzo coerente di 
tutti gli strumenti ammini
strativi In mano allo Stato 
per rendere compatibile una 
linea di sviluppo della indu
stria con il mantenimento di 

prestazioni ottimali, sia dal 
punto di vista sanitario che 
economico, del Ssn nel pieno 
rispetto del principi dettati 
dalla legge dì riforma. 

Se 11 Plano di settore far
maci, così come è stato ap
provato, rappresenti un ulte
riore strumento utilizzabile 
al fini di cui sopra, è In vece, a 
mio avviso, assai dubbio. È 
su questi punti che bisogna 
cercare un confronto aperto 
tale da trovare soluzioni più 
Idonee al problemi rimasti 
ancora aperti. Alcuni fatti 
recenti però, mi lasciano 
dubbioso sulla reale volontà 
di procedere In questa dire
zione e di confrontare le Idee 
In modo costruttivo. Il primo 
dubbio nasce dalle reazioni 
scomposte e Inaccettabili 
(perché non motivate) della 
Farmlndustrla a critiche, sia 
pure severe ma scientifica
mente motivate, mosse da 
alcune fonti di prestigio In
ternazionale nelle sedldovu-
te (consìglio sanitario nazio
nale) sull'attuale gestione 
della politica farmaceutica. 
Queste reazioni stanno solo 
ad Indicare l'Incapacità a ri
battere in termini scientifici 
motivati a critiche ampia
mente documentate tentan
do di Isolare culturalmente e 
politicamente chi non espri
me tesi 'gradite* all'indu
stria. 

Questa Incapacità a vede
re nelle critiche altrui un uti
le punto di riferimento cul
turale che aluti a distinguere 
i 'perdenti* dal 'Vincenti* 
(tanto per usare un termine 
industriale), è tanto più gra
ve in quanto avalla scelte di 

politica farmaceutica sba
gliate oggettivamente re
sponsabili di molte delle dif
ficoltà nelle quali si ttova 
l'Industria nazionale. 

Il secondo dubbio mi deri
va dalla contraddittorietà 
dell'atteggiamento Indu
striale. A fronte, Infatti, di 
una richiesta di liberalizza
zione del prezzi del farmaci 
per ricavarne un maggiore 
Introito si chiede la perma
nenza di un mercato protetto 
più esteso dell'attuale chie
dendo l'abolizione del pron
tuario terapeutico. 

Dimentichi della rilevanza 
sociale e sanitaria del farma
co si pensa di ovviare all'ag
gravio di spesa, che una tale 
scelta comporterebbe, tra
mite l'Imposizione di nuovi, 
Indiscriminati e più gravosi 
ticket. Al di là di queste Im
pressioni pessimistiche, si 
può, comunque, concludere 
ti nostro discorso afferman
do che l'Industria Italiana 
(sia pure In una piccola par
te) possieda le potenzialità 
culturali e tecnologiche per 
affrontare con successo la 
sfida Internazionale. 

Lo sviluppo e il concretiz
zarsi di queste potenzialità 
richiede, però, un appoggio 
politico concreto secondo le 
linee già espresse e la consa
pevolezza che questa pro
spettiva si basa fondamen
talmente su massicci Inve
stimenti nella ricerca. L'o
biettivo dovrà essere, Infatti, 
la realizzazione di farmaci 
realmente Innovativi e validi 
sul plano terapeutico. 

Albano Del Favero 

Malesci, una tradizione 
volta al futuro 

Un'azienda italiana da sempre accanto al medico nel com
plesso problema delle malattie del broncospasmo 

L'asma bronchiale e le 
malattìe dell'apparato re
spiratorio in genere vanno 
sempre più diffondendosi 
anche in conseguenza di 
un ambiente sempre più 
inquinato e degradato, co
stituendo un problema so
ciale quanto mai significa
tivo. 

Per questo motivo i deri
vati xantinici, ed in partico
lare la teofillina, per anni 
impiegata empiricamente 
per le molteplici attività a 
livello dei vari organi ed 
apparati, stanno vivendo 
oggi, grazie agli sviluppi 
delle conoscenze di ordine 
farmacocinetico e farma-
codinamico, il loro grande 
crevh/ali, collocandosi co
me farmaci di prima scelta 
nella prevenzione e nella 
terapia delle malattie del 
broncospasmo. 

Fino dagli anni 40 la Ma
lesci comincia a studiare 
l'applicazione terapeutica 
di questa sostanza che 
trova favorevolissima ac
coglienza da parte dei me* 
dici allora condizionati dal
la precarietà della galenica 
officinale. 

L'Aminomal, allora ami-
nofillina, colma cosi un 
vuoto terapeutico, in un 
periodo in cui il bagaglio 
farmaceutico si presenta 
quanto mai carente nella 
disponibilità di medica
menti emirati». 

Trasferitosi lo stabili
mento, nella sua crescita 
industriale, nei nuovi locali 
di via Paisielk) a Firenze, 
viene creato un attrezzato 
Centro Ricerche per prose
guire negli studi su nuove 
formulazioni di teofillina, 
che negli Usa stavano pro

filandosi come innovative, 
per ottimizzarne l'impiego. 

L'impiego della teofillina 
subisce quindi una svolta 
importante e l'Istituto Far-
macobiologico Malesci si 
trovaperciò nelle migliori 
condizioni operative, forte 
della esperienza acquisita, 
per essere al passo coi 
tempi che ormai collocano 
la teofillina come farmaco 
specifico della malattia 
asmatica. 

Nel 1979 viene immes
so sul mercato l'Aminomal 
Elisir (teofillina in soluzione 
idroalcolica al 20%): tale 
formulazione, nuova per 
l'Italia e tra le prime nel 
mondo, ha rappresentato 
e rappresenta tuttora un 
presidio terapeutico di pri
ma scelta nella terapia del 
broncospasmo in fase cri
tica, data la elevata bkxfi-
sponibilità della teofillina 
veicolata dalla soluzione 
idroalcolica. 

Nel 1980, proseguendo 
nella avanzata tecnologica 
e nella prospettiva di un 

sempre migliore impiego 
della teofillina, particolar
mente nelle forme croni
che, viene messo a dispo
sizione della classe medica 
l'Aminomal R, preparazio
ne di aminofillina ad azione 
protratta, resa possibile da 
un originale procedimento 
di microincapsulazione che 
consente la liberazione 
graduale e costante del 
principio attivo e quindi la 
copertura terapeutica nel
l'arco delle 24 ore con due 
sole somministrazioni 
giornaliere. 

Il 1984 segna un nuovo 
ed importante traguardo 
nei programmi dell'Istituto 
Farmacobiologico Malesci: 
la realizzazione del Paido-
mal. 

Tate ultima specialità 
colma il vuoto, avvertito 
da tempo, della non dispo-
nfoilità di un teofillinico 
adatto ai bambini, i quali 
richiedono schemi posolo
gia in stretta correlazione 
alla età ed al peso. 

Il Paidomal è il risultato 

malesci 

di una complessa ricerca 
protesa a risolvere il pro
blema della scarsa solubili
tà della teofillina in manie
ra da renderne possibile 
l'assunzione anche in vei
colo acquoso: ò stato cosi 
realizzato il teofillinato di 
lisina (brevettato in varie 
nazioni), sale solubile di 
teofillina che, nella forma 
gocce e compresse divisi
bili, si presta a posologie 
personalizzate. Il Paidomal 
offre quindi un'ampia fles
sibilità posologica, copren
do l'intero arco dell'età pe
diatrica dai primi giorni di 
vita all'età scolare. 

Nel 1986 verranno con
seguite altre importanti 
tappe con la commercializ
zazione di nuove prepara
zioni di teofillina, realizzate 
con tecniche molto avan
zate e tali da assicurare 
notevoli vantaggi terapeu
tici, particolarmente im
portanti in pazienti che, 
per la natura stessa della 
malattia, sono costretti a 
complicate e frequenti as
sunzioni di farmaci. 

L'Istituto Farmacobiolo
gico Malesci, azienda lea
der nel settore dei teofìlli-
nici, prosegue cosi nel suo 
tradizionale impegno este
so ormai da anni anche ad 
altri campi di ricerca (è sta
ta. ad esempio, la prima 
industria italiana ad affron
tare concretamente il pro
blema del controllo delle 
emorragie iperfibrinoliti-
che), con la consapevole 
responsabilità del ruolo ac
quisito. teso a sempre più 
valorizzare le aspettative 
dell'intera classe medica 
italiana. 

* i 


