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SIRONI Vittorio A., Le officine della salute. Storia del farmaco e della sua in-
dustria in Italia. Laterza, Roma-Bari, 1992, pp. 274.

In coincidenza con la celebrazione del centenario della pri-
ma farmacopea ufficiale italiana viene pubblicata 'opera di Si-
roni dedicata alla nascita e sviluppo dell’industria del farmaco
in Italia. Dalla rivoluzione farmacologica del secolo XIX, si pas-
sa all’industria chimica della prima meta del secolo XX, alla
esplosione farmacoterapica del dopoguerra, con i problemi di
brevettazione dei farmaci, d'interazione tra ricerca ed industria,
di invasione delle multinazionali. Le notizie si susseguono den-
se, personaggi e date sono annotati in modo puntiglioso, ed &
possibile trovare traccia delle principali vicende imprenditoriali.

Il tentativo & quello di mostrare queste vicende insieme con
i fatti politici e con I'evoluzione socio-economica, di valutare
quali inter-relazioni siano state condizionate dal potere politi-
co. Nella premessa di Giorgio Cosmacini si fa cenno, in modo
opportuno, alla domanda sostanziale sull’ultima evoluzione del
mercato del farmaco: se cioé essa corrisponda sempre ad esi-
genze della medicina oppure se essa presenti novita che rispon-
dono soprattutto ad esigenze commerciali. Si pensi al riguardo
agli antibiotici definiti come di nuova generazione, ovviamente
pill costosi e pii1 efficaci dei precedenti, ma anche drammati-
camente pitl pericolosi per la selezione di ceppi batterici sem-
pre piu resistenti e di difficile eradicazione.

Nelle pagine fitte di nomi e date le notizie si susseguono for-
nendo una documentazione molto ricca, ma anche dispersiva.
Si poteva giocare meglio su due piani, quello del testo (rivolto
alla storia, cioe all’analisi logica degli avvenimenti) e quello delle
note (nelle quali riversare nomi, date ed avvenimenti minori):
cosi come il volume si presenta, non & agevole trovare un filo
conduttore, un’interpretazione delle vicende dell’industria far-
maceutica italiana, costellata di sporadiche seppur significati-
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ve scoperte (tra cui quelle della rifampicina e della daunomici-
na, per citare alcune ultime di sicura rilevanza internazionale).
Vale la pena di ricordare che la medicina del XIX secolo &
caratterizzata da alcuni sostanziali cambiamenti, alcuni relati-
vi alla medicina in sé considerata, altri riguardanti I'organiz-
zazione sanitaria. Nella medicina all’osservazione clinica si af-
fiancano laboratorio diagnostico e sperimentale, la semeiotica
si avvale anche di una strumentazione, i farmaci vengono puri-
ficati e la loro azione sperimentata, i risultati delle ricerche ven-
gono diffusi estesamente tramite giornali specializzati e sono
quindi suscettibili di verifica. Compare una politica sanitaria,
che porta alla riorganizzazione degli ospedali, nei quali il sape-
re teorico subisce sempre pitt il vaglio critico dell’osservazio-
ne clinica; si incoraggia 'istituzione di gabinetti d’analisi ed il
controllo sullo smercio di sostanze terapeutiche, sino all’ado-
zione di farmacopee nazionali. In Italia la frammentazione dei
poteri di governo e delle situazioni socio-economiche prima del
1861 ha condotto ad un grave ritardo dell’industria, dell’orga-
nizzazione commerciale e della stessa medicina rispetto alle al-
tre nazioni europee. E parallelamente predomina il frazionamen-
to del processo produttivo e la ricerca scientifica in settori quali
la chimica o Ia fisiologia & decisamente di modesta entita, ri-
spetto a cio che avviene nel resto del continente: in Francia il
dibattito & vivace, da Bichat a Magendie a Claude Bernard. La
cellula diviene I’elemento funzionale sul quale si esercita I'a-
zione omeostatica dei messaggeri interni o quella dei farmaci,
con il loro potenziale terapeutico, ma anche con la loro tossici-
ta, ricorda appunto Claude Bernard. Con Pasteur in Francia,
con Koch, Virchow, Cohnheim, Ehrlich, von Behring in Germa-
nia si sviluppa una ricerca fortemente orientata verso P'appli-
cazione terapeutica. Sull'onda delle scoperte scientifiche, si svi-
luppa I'industria chimica, soprattutto nell’area culturale ger-
manica, con Merck (1827), Schering (1851), Boehringer & Soeh-
ne (1859), CIBA (1859), Bayer (1863), Geigy chimica (1884),
Hoechst (1889), Hoffmann-La Roche (1896), Sandoz (1896). Mol-
te di queste industrie hanno fatto esperienze con la produzione
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di coloranti, per approdare poi aﬂ?x Pr_oduzi.one c.ii sostanze di
sintesi (fenacetina Bayer, 1888; antipirina, puamxdone, %Zpexl‘a-
zina, aspirina Bayer, 1899) o estrattive purificate (alcaloidi, glu-
idi, estratti tiroidei). '
COISrlldIl{alia le prime indt)lstrie del farmacq hanno carattere arti-
gianale di laboratorio chimico-farmaceutlcg, che spesso discen-
de da una tradizione di farmacia-laboratorio, con Sclnapparel-
1i (1824), Carlo Erba (1837), Zambeletti (1 866). SpE.:sso \1711 sgno
alle spalle pit generazioni, che segnano il passaggio dalla ot-
tega dello speziale al laboratorio di produ;mne farr}qaceutica
(Recordati, Corvi, Malesci, Dompe, Bertfalll, Manetti, etc.).’

Solo alla fine del secolo XIX ed all’inizio d'el XX nascono im-
prese caratterizzate dal legame ricerca-iniziativa 1mprend1t9-
riale: cio si realizza nel settore dei vaccini e della sieroterapia
a Milano con I'Istituto Sieroterapico‘ diretto d;a Serafmfa Bel-
fanti (1896) ed a Siena con I'Istituto sieroterpaico e vaccinoge-
no toscano promosso da Achille Sclavo (‘1904). '

Gia nel secolo scorso I'Ttalia segue lo sv11u.ppo con un ritardo
valutabile in 10-15 anni se si considerano pit eventi, da. qt:.tel.lo
congressuale (il I Congresso scientificoi quellq dez.l?ottf, si tie-
ne a Pisa nel 1839; la prima manifestazione §c1ent1f1c;a in Sy1z—
zera & del 1815, in Germania d6111822), alla introduzione di la-

ri di ricerca negli ospedali. . o
bolg?;zardo a queste pfoblematiche, vi sono dei fatu che Slren.l
avrebbe dovuto rilevare in modo piu approfox}dlto, ahl.leno ri-
guardo all'ultimo dopoguerra: i finanziamenti Pubbhcl per la
ricerca scientifica biomedica in Italia sono stati costantemen-
te al di sotto della media europea; i laureati nei settori indu-
striali (chimica, ingegneria) sono nettamente ql di sotto della
media europea; c’¢ in Italia una prevenzione r}leyame contro
joint-ventures Universita-Industria; gll mterven.tl d mcentlvagl?-
ne pubblica della ricerca farmaceutica sono di mpdesta enﬁtaz
episodici e non sempre adeguatamentt? progettati e coptrod ati
riguardo al raggiungimento dei risultati. Tutto questo si traduce
nella scarsa incentivazione complessiva alla ricerca per man-
canza di uomini e mezzi e per assenza di controllo finale e nel-
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la lentezza di trasferimento degli eventuali risultati alla fase di
produzione; cosi, i capitali ad alto rischio (ma anche ad alta pro-
duttivita a lungo termine, come quelli rivolti alle biotecnologie)
non trovano in Italia terreno favorevole. Non bastano le cinque
righe dedicate al piano farmaci (p. 203) per analizzare un proble-
ma di cosi vasta portata per I'imprenditoria di settore negli ulti-
mi venti anni. Uno storico dell'industria del farmaco non puo non
chiedersi: quante nuove molecole farmacologicamente attive so-
no state brevettate ed avviate alla fase di commercializzazione?
Quale induzione vi & stata di maggior fatturato, rispetto all’inve-
stimento pubblico? Sono domande scomode, ma ineludibili, per
chi voglia descrivere e far comprendere 1'evoluzione del sistema
industriale di settore ed i suoi rapporti con il sistema sanitario.
Solo introducendo in modo adeguato questi elementi & possibile
interpretare il progressivo sgretolamento dell'industria italiana
di fronte alle multinazionali del farmaco, quando le barriere di
protezione doganale sono state abbattute.

E d’altra parte nemmeno certi fenomeni di crescita rapida di
fatturato industriale, legato a farmaci di discussa efficacia tro-
vano spazio d’analisi; ancora, non si parla del ruolo delle Coms-
missioni farmaci presso il Ministero della Sanita (di nomina po-
litica), né viene toccata minimamente I'influenza che ha avuto
sulla crescita di qualche industria l'inserimento dei farmaci nel
prontuario ferapeutico, con prescrizione libera o limitata ad
esempio in ambito ospedaliero. Si tratta di gravi lacune d’obiet-
tivita e di documentazione per un testo che pitt volte si vuole
richiamare ai rapporti tra politica, societa ed imprenditoria, sen-
za riuscire dunque ad analizzarli in modo adeguato e che alla
fine assolve tutto e tutti, perche termina con citazioni di chi con-
ta in quel momento o con espressioni che fanno ricordare il vuo-
to fraseggiare dei piani socio-sanitari buoni a tutto ed a niente:
Vindustria farmaceutica italiana ha le capacita umane e scienti-
fiche per divenire competitiva in campo internazionale...per for-
nire una giusta risposta alla domanda di salute

La verita ¢ che se non si rimuovono le cause di debolezza strut-
turale sopra ricordate (pitt laureati qualificati, piu fondi per la
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ricerca, rimozione degli ostacoli allo sviluppo dei rapporti
Universita-imprese), 'industria nazionale del fa.mla.co verra fl.nc?-
vitabilmente assorbita dal sisterpa delle mul‘upazmnah e 11111-
ra per produrre sempre pitl su hcen;a e per giocare un r;o o
secondario, se non talvolta di distorsione nel' rapporto rne1 : .1c0-
malato-sanita! Peccato che di tuttto questo Slropl non parli: %p
pure gia Cosmacini aveva avvertito che'll medlcq d oggi subi-
sce la pressione impropria dei mass.-medz.a edelle .zndust'rzedpﬁ)-
duttrici di strumentazione sanitaria e di fqrmacz [Storia della
medicina e della sanita in Italia, Roma—.Ba}rl, 1.987, p- 1433], con-
cetto ripreso nella prefazione al 1.1br0 di Sironi: ma a.l e omzn—
de di Cosmacini Sironi non da risposta, perchg si ]1m(11ta a 1.6-
scrivere, piti che a documentare, a celebrare, pit che ad analiz-

zare.
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