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RICERCA & SALUTE 

• i «Fino a quando la no
stra industria sarà costretta a 
importare la "materia pri
ma"», dice il professore Giro
lamo Sirchia, primario del 
Centro trasfusionale e di im
munologia dei trapianti del
l'ospedale Maggiore d i Mila
no, «avremo sempre grosse 

. difficolta nel campo degli 
emoderivati Pensiamo, per 
esemplo, al fattore Vili . Per 
produrlo occorre Una grossa 
quantità di plasma, che va 
trattato e purificato Ebbene 
in questi giorni vi sono avvisa
glie di Un momento di caren
za internazionale. Stati Uniti, 
Austria, Germania, i maggiori 
produttori di plasma "sicuro" 
ci hanno avvertito che po
trebbero non avere prodotto 
da esportare e noi rischiamo 
di "restare senza fattore Vil i , 
indispensabile per la cura de
gli emofilia. Questo non suc
cederebbe se anche noi fos
simo in grado di creare pia- " 
sma». 

I l problema è nella realtà 
trasfusionale del nostro pae
se. -La donazione di sangue 
in Italia - spiega Sirchia - è 
assai lontana da,quei valori di 
10 donazioni per cento abi
tanti l'anno che caratterizza
no alcuni paesi europei, an
che nostri confinanti. Di fatto 
non viene raggiunta nemme
no la metà di questi valori e la 
situazione ' è disomogenea: 
meno donatori in alcune aree 
del paese che in altre, con 
una partecipazione propor
zionale alta conoscenza della 
tematica, ma anche alla fidu
cia che i cittadini ripongono 
nei confronti dell'istituzione 
sanitaria, compresi i servizi 
trasfusionali. Questi, spesso, 
prelevano soltanto il sangue 
sufficiente a coprrite II (abbi
sogno del loro ospedale, re
spingendo gli eventuali altri 
donatori. Niente a che vede
re con l'efficiente ^ "centro 
donatori regionale" del mon
do anglosassone, che alfa ca
rico d i prelevare lutti i dona
tori disponibili e dì inviare il 
sangue agli ospedali che ,|o 
richiedono. ' Quésto tipo di 
organizzazione, infatti, salvo 
poche eccezioni, In Italia non 
ha trovato spazio, con il risul
tato che ogni servizio trasfu
sionale opera indipendente
mente dagli altri, e soltanto 
per quello che serve al pro
pria ospedale. Ne consegue 
la perdita di donazioni, I as
senza di una efficiente rete d i 
serviti, la proliferazione del 
costi». 

Se questa e a grand! linee 
la realtà Italiana, quali 
possono estere I neccanl-
smlDercorrener lar 

Al centro di un sistematemi-
dente ci sono sempre I servi
zi trasfusionali, ma con un i 
organizzazione territoriale di ' 
versa, t e regioni dovrebbero 
essere suddivise in aree, 
ognuna servita da un centro 
trasfusionale che si faccia ca
rico del servizio di donazione 
e trasfusione. Alcuni di questi1 

centri trasfusionali dovrebbe
ro essere Centri di compen
sazione per i globuli rossi, co-

c 
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Oltre il 60 per cento dell'emoderivato 
usato in Italia viene da società 
multinazionali che però, per prima cosa, 
soddisfano il fabbisogno dei paesi d'origine 

Se il plasma è d'import 
Oltre il 60 per cento del plasma che si 
usa in Italia viene importato. Viene ac
quistalo da, multinazionali estere che 
innanzitutto soddisfano il fabbisogno 
dei loro Paesi. Se c'è carenza interna
zionale, il primo Paese a risentirne è 
quello importatore, anche se dispone 
di un'industria moderna per la produ
zione di importanti emoderivati quali il 

fattore Vili, l'albumina, le gammaglo
buline per uso endovenoso. Il grosso 
problema è quello di arrivare ad essere 
autosufficienti per quanto riguarda il 
plasma. Su questi argomenti abbiamo 
imtervistato il professor Sirchia, prima
rio del centro trasfusionale e di immu
nologia dei trapianti dell'ospedale 
Maggiore di Milano. 

SILVIO MAGRI 

Schema di sistema 
sangue e suoi 
meccanismi funzionali Cessione 

di eccedenze It 
| Officina di produzione emoderivati | 

Plasma I A Utili (incentivi 
t T di produttività) 

Acquisizione 
per carenze 

- a— [Centri trasfusionali di compensazione| 
Eccedenze 
di sangue t i Utili (incentivi 

f di produttività) 

servizi 
Donazione ordinaria 
o emaferesi *t Vantaggi sanitari; rimborso spese 

Assenza dal lavoro retribuita 

Donatori di sangue e loro Associazioni 

si da raccogliere le ecceden
ze delle aree ricche di sangue 
per far fronte alle esigenze di 
quelle più povere. 

A questo punto c'è da fare 
un discorso di Incentivi. I ser
vizi trasfusionali sono struttu
re pubbliche, i cui operatori 
attualmente non sono •moti
vati» in alcun modo a prele
vare il sangue eccedente il 
fabbisogno del proprio ospe
dale, separarne il plasma e 
avviarlo all'officina di (razio
namento (industria). Ciò 
spiega fra l'altro perché in Ita
lia si trasfonda ancora sangue 
Intero in eccessiva misura e 
perché poco plasma si renda 
disponibile per il fraziona
mento. Lo stimolo a preleva
re il sangue da tutti i donatori 
disponibili verrebbe ai servizi 
trasfusionali dalla possibilità 
di cedere i globuli rossi ecce
denti il proprio (abbisogno ai 
Centri trasfusionali di com
pensazione, ottenendo un ri
tomo economico sotto for
ma di incentivo di produttivi
tà, Analogo incentivo potreb
be indurre I servizi trasfusio
nali a produrre plasma e ad 
avviarlo all'officina di frazio
namento. 

Slaa» arrivati cosi a par
lare del m e s t a t a l o del 
p la tna ••uukmale». Qaa-
k potrebbe estere ti n e t -

menti, ecc.), dopo che la Usi 
ha detratto una quota a com
penso dei costi sostenuti. Se 
desiderato dal servizio trasfu
sionale, la quota destinata al 
potenziamento può essere 
sostituita da una collabora
zione attiva dell'officina di 
(razionamento per la produ
zione del plasma presso II 
servizio stesso. 

Separando il plasma dalle 
donazioni tradizionali non 
sembra impossibile raggiun
gere in Italia un numero di 
unita di plasma separa
te/anno pari a 2 milioni da 
destinare ai frazionamento. 
Tale quantità di plasma (circa 
300mila litri), ottenuto a co
sto relativamente basso, è 
sufficiente a garantire la m e l i 
circa del (abbisogno di (atto
re Vili (1 uni
ta/abitante/anno), stima che 
tiene conto delle minori rese 
che ai ottengono a seguito 

Frattura del collo del femore 
grave segnale di decalcificazione 

... J SIENA. La frattura al col-
,-JòJlel femore è uno degli in-
f telmnll che più di frequente 

colpiscono le persone anzia
ne quando cadono. La spie
gazione è semplice: man ma
no che l'uomo invecchia 
perde calcio, l'elemento 

I contenuto in massima parte 
* nell'apparato scheletrico (il 

99,99% di tutto l'organismo) 
che (unge da vero e proprio 
serbatolo, mentre la percen
tuale restante si trova nei li
quidi dove viene regolata ri
gorosamente da un mecca
nismo ormonale assai com
plesso. Bastano piccole va-

riazjohi in più o in meno del 
suo livello nel sangue per 
provocare gravi situazioni, 
coinè il coma o la morte se 
sale troppo, ocontraziom te
taniche se si abbassa troppo. 
Il calcio Inoltre interviene 
come agente controllore di 
molti processi fisiologici, co
me la coagulazione del san
gue, la contrazione muscola
re, la secrezione ormonale, 
la trasmissione dell'impulso 
nervoso. Su tema «Calcio, 
biologia molecolare e invec
chiamento» si è parlato in un 
convegno svoltosi a Siena 
organizzato dall'istituto di 

semeiotica medica dell'Uni
versità di Siena a cui hanno 
partecipato oltre 250 studio
si italiani e stranieri con una 
settantina di relazioni. 

«La perdita di calcio - rile
va il professor Carlo Gennari, 
direttore dell'istituto - è un 
fenomeno che rende fragili 
le ossa e porta all'osteoporo
si Oltre al collo del femore 
la persona anziana può avere 
fratture ai polsi o schiaccia
mento delle vertebre». Ma 
con l'età aumenta anche il 
contenuto di calcio nelle cel
lule, «Un fenomeno - spiega 
ancora il professor Gennari-

connesso con l'arterioscle
rosi, e con I ipertensione e la 
demenza senile della perso
na anziana». Per limitare i 
danni, per contrastare que
sta tendenza occorre seguire 
alcune Indicazioni Intanto 
sono indicati sia l'esercizio 
fisico sia una dieta con un 
adeguato apporto di calcio 
che rallentano la perdita di 
questo minerale dalle ossa. 
Inoltre si possono prendere 
dei farmaci che arrestano i 
processi di «decoslruzione* 
dello scheletro come la Cal-
citomlna, un ormone che va 

a bloccare l'attività delle cel
lule delle ossa che lo nassor-
bono. «Si tratta di un ormone 
- tiene a precisare il profes
sor Gennari - che non ha 
nessuna tossicità Le uniche 
limitazioni sono dovute al 
fatto di doverlo iniettare e 
che nel 20% dei pazienti pos
sono comparire fenomeni 
indesiderati come nausea, 
arrossamento del volto. Si 
tratta di problemi che ver
ranno superati con l'introdu
zione in commercio di una 
nuova formulazione, spray 
nasale, della calcitomina di 
salmone 

dei processi di purificazione 
del preparato e di inattivazio
ne virale. La rimanente quota 
di plasma necessaria a soddi
sfare il fabbisogno, dovrebbe 
essere ottenuta mediante pia* 
smaferesi (ndr: al sangue pre
levato dal donatore viene su
bito tolto il plasma per reim
mettere poi le restanti parti 
del sangue di nuovo in circo
lo). Si tratta del prodotto mi
gliore sotto il profilo qualitati
vo, ma anche quello che po
ne più problemi sia dal punto 
di vista economico che orga
nizzativo. Una valutazione 
eseguita nel 1987 indica che 
in Italia il costo di 1 litro di 
plasma da plasmaferesi è di 
276.500 lire, se prodotto con 
metodo manuale, e di lire 
293.000-312.000 con meto
do automatico, contro le 
t'Ornila di una nota industria 
che opera in Germania con 
metodo manuale. 

Il divario è in larga misura 
imputabile alle H5mila lire 
costituite dalla retribuzione 
della giornata di riposo con
cessa al donatore (stima con
servativa in quanto computa
ta soltanto al 50 per cento 
delle donazioni e per 5-7 ore 
di assenza dal lavoro). Una 
riduzione dei costi può esse
re ottenuta con una più ocu
lata politica nell'acquisto dei 
matenali e un osservatorio 
dei prezzi: solo come esem
pio si può ricordare che il kit 
di un noto strumento per la 
plasmaferesi automatica, che 
in Italia viene venduto a 
60mila lire, costa in Canada 
SOmila lire circa. Malgrado 
ciò, si deve comunque accet
tare che l'industria italiana 
degli emoderivati dovrà ac
quistare il plasma da plasma
feresi ad un prezzo che diffi
cilmente potrà essere inferio
re alle 180mila lire al litro, an

che perché il futuro della pla
smaferesi è sempre più quel
lo dei metodi automatici per i 
loro innegabili vantaggi sani
tari. La possibilità per l'Indù-
stna italiana degli emoderiva
ti di competere con il merca
to è quindi legata, oltre che 
alla loro qualità, al reperi
mento di plasma da donazio
ne ordinana in elevata quan
tità, grazie al suo basso costo 
(circa 40mila al litro) e d 
eventualmente all'aumento 
del prezzo degli emoderivati 
prodotti. I problemi della pla
smaferesi produttiva e più in 
generale della produzione di 
plasma, però, non finiscono 
qui: è necessario investire 
nell'educazione del pubblico 
e dei medici, nella formazio
ne del personale, realizzare 
modelli di collaborazione tra 
pubblico e privato, sforzan
doci di liberare sangue e pla
sma da quell'alone di sacrali
tà che tanto appesantisce il 
sistema, cercando di fare cul
tura anziché retorica, 

E per quanto riguarda l'In
dustria Italiana degli ciao-
derivati? 

La produzione degli emode
rivati va affidata a pochissime 
industrie di alto livello capaci 
dì produrre in modo efficien
te emoderivati di elevata qua
lità e sicurezza. Ma andranno 
loro assicurati gli strumenti 
per reperire plasma italiano 
di buona qualità e per trarre 
dalla loro attività equi profitti. 
Dobbiamo considerare che 
questa industria deve compe
tere con una concorrenza ag
guerrita ed affrontare un ele
vato rischio Industriale: basti 
pensare alle oscillazioni del 
prezzo degli emoderivati d i 
recente registrate sul merca
to intemazionale e alle diffi
coltà di prevedere oggi se e 
quanto degli emoderivaii po
trà essere prodotto industrial
mente con tecniche di inge
gneria genetica. 

Non vi potranno perciò es
sere emoderivati italiani se 
questa nostra industria non 
sarà da tutti voluta senza ri
serve o pregiudizi. 

I . Le officine di frazionamen
to autorizzate si convenzio
nano con le Usi e ritirano il 
plasma dai servizi trasfusio
nali, evitando intermediazio
ni di ogni tipo. 2. Il plasma 
ceduto all'officina di frazio
namento viene fatturato dalla 
Usi ad un prezzo Identico per 

u l'intero territorio nazionale e 
sul fatturato vengono conteg
giate le quote di incentivazio
ne al personale del servizio 
trasfusionale e quelle per il 
potenziamento del servizio 

, (apparecchiature, aggiorna-

Sciavo: 
una tradizione 
all'avanguardia 

La Sciavo, joint venture paritetica di Eni-
chem e Du Pont, opera in tre settori specifi
ci nel campo dei prodotti della salute: 

— prodotti biologici e farmaceutici {vac
cini, emoderivati, specialità farmaceutiche) 
che rappresentano il 56% del fatturato to
tale della società; 

— strumenti e sistemi per uso diagno
stico che rappresentano il 34% del fattura
to; 

— derivati biologici (materie prime e in
termedi destinati prevalentemente all'indu
stria farmaceutica) che costituiscono circa il 
10% del fatturato. 

Nel 1987 il fatturato ha superato i 177 
miliardi di lire con un incremento del 15% 
circa rispetto al 1986. Le esportazioni sono 
state di quasi 33 miliardi, superando del 
2 2 % il dato 1986. 

Le produzioni e le attività di ricerca avven
gono negli stabilimenti e nei laboratori di 
Siena, Bellaria (Siena) e Cassina de' Pecchi 
(Mi) con un numero di occupati complessi
vamente di circa 1400. 

In oltre 80 anni di attività, la ricerca si è 
mossa verso lo sviluppo e la produzione di 
farmaci biologici, indirizzati ad aree di pato
logia a valenza immunologica, utilizzando 
tecniche di colture cellulari, manipolazione 
di virus e sofisticate tecniche di fermenta
zione e di purificazione di proteine. L'appli
cazione delle biotecnologie avanzate e della 
tecnologia del Dna-Ricombinante ha con
sentito un approccio più dinamico e al pas
so con le tendenze delle maggiori aziende 
farmaceutiche. Nel 1987 le spese di ricerca 
della società sono state circa il 10% del 
fatturato. 

Essa si è indirizzata principalmente verso 
tre aree: 

— i vaccini, dove lo Sciavo ha raggiunto 
una posizione di leader internazionale e do
ve sta ottenendo risultati di assoluta avan
guardia nella sperimentazione di un vaccino 
innovativo antipertosse da Dna-Ricombi
nante e di vaccini semisintetici glicoconiu-
gati che per la prima volta potranno immu
nizzare bambini al di sotto dei 6 mesi di età 
contro gravi malattie come la meningite da 
Haemophilus Influenzae B non immunizza
c i fino ad oggi con i vaccini tradizionali; 

— gli immunodiagnostici, dove sono 
stati messi a punto anticorpi in grado di 
riconoscere l'antigene Cea (antigene carci-
noembriogenico) presente nell'uomo in ca
so di infezioni tumorali; 

— gli immunofarmaci, dove la Sciavo ha 
messo a punto una serie di farmaci stimo
lanti l'immunità naturale e specialmente un 
peptide sintetico di Interleuchina 1 per la 
terapia di tumori e di immunodeficienze. 

L'entrata in produzione del nuovo impian
to di frazionamento plasma contribuirà inol
tre a rendere fattibile il programma di auto
sufficienza del paese nel settore dei pia-
smaderivati. Significative sono inoltre le si
nergie offerte dalla joint venture di Enichem 
e Du Pont: di grande Importanza per la 
Sciavo infatti è il contatto con le strutture di 
ricerca e di sviluppo di tecnologie del gran
de gruppo americano. Particolarmente 
avanzate sono le conoscenze nel campo 
della virologia (la prima sequenza aminoaci-
dica del virus dell'Aids è stata ottenuta nei 
laboratori di ricerca della Du Pont) e della 
strumentazione diagnostica. Inoltre la orga
nizzazione commerciale Du Pont, valida
mente presente a livello internazionale, ga
rantisce una diffusione più ampia e rapida 
dei prodotti dell'azienda italiana favorendo
ne il processo di internazionalizzazione già 
in atto. 
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