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Epatite C: il farmaco c’è, i soldi non ancora
Laprotestadeimalati:aunmesedall’accordo, lapillolanonèdisponibile. Ilministero:cerchiamoi fondi

Un mese fa il sospirato an-
nuncio: l’Aifa, l’Agenzia mini-
steriale del farmaco dopo
mesi di estenuanti trattative
trova l’accordo con la Gilead,
l’azienda americana che pro-
duce il sofosbuvir, la pillola
super costosa capace di sra-
dicare il virus dell’epatite C
in 12 settimane.

La rimborsabilità sarebbe
stata garantita solo a 30mila
degli oltre 300mila affetti da
Hcv. Quelli più gravi, con cir-
rosi, coinfezione da Hiv, car-
cinoma epatico o in attesa di
trapianto del fegato. Ma da
allora il farmaco continua ad
essere miraggio per quei pa-
zienti disperati. Salvo quelli
che possono permettersi di
andare all’estero o mettersi
in fila nelle farmacie di San
Marino e del Vaticano, sbor-
sando circa 68 mila euro,
perché tanto ci vuole per
portarsi a casa i flaconi ne-
cessari ad un intero ciclo te-
rapeutico.

Troppi anche per le ma-
landate casse del nostro Sta-
to. Che infatti con l’Aifa ha in-
gaggiato un lungo braccio di
ferro con la Gilead, riuscen-
do a spuntare un prezzo di
circa 37mila euro. Anche co-
sì però di soldi ne servono
tanti. Almeno 700 milioni
per i prossimi dieci anni. E
quei soldi, almeno almomen-
to, non ci sono. Tant’è che le
associazioni dei malati di
epatite hanno acquistato in-
tere pagine di quotidiani per
chiedere subito un fondo de-
dicato, «senza il quale - de-
nuncia il presidente del-
l’Epac, Ivan Gardini - conti-
nuerà la strage di almeno 20
morti al giorno per cirrosi
epatica o tumori del fegato
correlati all’epatite».

«Il Piano nazionale contro
le epatiti virali è pronto e
stiamo ora cercando di met-
tere una cifra economica per
l’eradicazione del virus», ha

assicurato il ministro della Sa-
lute, Beatrice Lorenzin, nel
corso di un question time alla
Camera. Il provvedimento che
darà il via libera alla commer-
cializzazione del farmaco «sa-
rà pubblicato a breve in Gaz-
zetta Ufficiale», ha aggiunto.

Il problema è capire chi pa-
gherà. Al palazzo dell’Econo-
mia per ora nicchiano sul met-
tere soldi in un fondo ad hoc
mentre con le Regioni è in cor-
so una trattativa serrata per
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«Papà era convinto
di potercela fare.
Era pronto a dar

fondo ai risparmi di una vita
per sconfiggere l’epatite
che lo aveva distrutto, pri-
ma con la cirrosi, poi con
due tumori al fegato». Da-
niela Cassano racconta con

commozione l’odissea di pa-
pà Elio. Che al Sofosbuvir, la
pillola d’oro salva vita, è arri-
vato tardi, quando lamalattia
era oramai in stato troppo
avanzato. «Se n’è andato ad
agosto – rac-
conta Danie-
la - ma solo a
inizio anno
era pieno di
s p e r a n z a
quando ave-
va scoperto l’esistenza di una
cura capace di sconfiggere il
virus in poco più di due me-
si». Da Taranto si era affidato
alle mani sapienti dei medici

del Policlinico diMilano, dove
un anno fa lo avevano opera-
to, sradicando due epatocar-
cinomi, generati dell’epatite.
«In quel momento abbiamo
capito fino in fondo la gravità

della malat-
tia di papà
ma ne l l o
stesso tempo
abbiamo ini-
ziato a infor-
marci sul-

l’esistenza di nuove e più effi-
caci cure. Anche perché quel-
le tradizionali erano oramai
insostenibili per un corpo
troppo debilitato dal virus e

euro, ma quando abbiamo
scoperto che il costo per gli
stranieri era lo stesso che in
Vaticano o a San Marino ab-
biamo rinunciato», racconta
sempre Daniela. Che ammet-
te: «Noi a costo dei sacrifici di
una vita potevamopermetter-
ci una spesa del genere ma so
di molte altre famiglie che
hanno acceso mutui per poter
acquistare la cura all’estero».

Per papà Cassano purtrop-

po il sacrificio economico non
è stato necessario. «Il farma-
co da assumere in combina-
zione con il Sofosbuvir non
sarebbe stato tollerato dal fi-
sico debilitato». Che magari
avrebbe invece retto l’urto
della cura se questa fosse sta-
ta disponibile prima, appena
scoperta ma non commercia-
lizzabile a causa delle trattati-
ve in corso per ridurne il co-
sto esorbitante. Che il Senato
americano in un’indagine ha
denunciato essere sproposi-
tato rispetto agli investimenti
in ricerca sostenuti dalla Gi-
lead, l’industria che lo ha sco-
perto. «Viste le differenze di
prezzo mi chiedo se la vita di
un paziente valga più in Egit-
to che in Italia», denuncia Da-
niela. La stessa domanda de-
ve essersela posta il direttore
dell’Aifa, Luca Pani, quando
ha ingaggiato il braccio di fer-
ro con la Gilead, costringen-
dola il mese scorso a dimezza-
re il prezzo. Che però resta
molto più alto di quello egizia-
no. Forse perché l’Europa è
tutto fuorché unita quando si
tratta di trattare con i colossi
del farmaco. [PA. RU]

METODO STAMINA

Lorenzin firma: stop definitivo
Vannoni: un altro ricorso al Tar
n Stop alla sperimenta-
zione del metodo Stamina.
Lo stabilisce il decreto mi-
nisteriale appena emanato
che prende atto delle con-
clusioni del nuovo comitato
scientifico che chiude defi-
nitivamente la sperimenta-
zione. Il decreto è stato già
trasmesso alla Stamina
Foundation. Il Comitato
scientifico ha dato parere
negativo all’unanimità pre-
cisando che il metodo Sta-
mina per la preparazione di
cellule staminali non è ade-
guato perché le cellule pro-
dotte non soddisfano i re-
quisiti necessari per defi-

nirle «agenti terapeutici». Il
Comitato ha inoltre stabili-
to che i protocolli non soddi-
sfano i requisiti di base per
una sperimentazione clini-
ca, che il protocollo e il me-
todo Stamina non hanno i
requisiti necessari, com-
presa la valutazionedella si-
curezza e l’efficacia e quindi
non sussistono le condizioni
per l’avvio di una sperimen-
tazione con particolare rife-
rimento alla sicurezza del
paziente. Davide Vannoni,
artefice del metodo, annun-
cia un nuovo ricorso al Tar:
Ridicolo, non c’è alcuna va-
lutazione scientifica».

ridurre l’impatto della mano-
vra sulla sanità. Allora c’è il ri-
schio che questa storia, em-
blematica di come il costo del-
le nuove terapie possa diven-
tare insostenibile per il nostro
sistema di welfare, si risolva
con un paradosso economico:
quello di far pagare l’innova-
zione proprio all’industria far-
maceutica che la produce.
Senza un fondo dedicato i 700
milioni finirebbero infatti per
tradursi in sfondamento di

spesa della farmaceutica ter-
ritoriale, che per legge deve
essere ripianata per intero e in
quota parte da industriali, far-
macisti e grossisti.

I manager di big-pharma
hanno già drizzato le orecchie
e in caso fosse questa la solu-
zione al problema sarebbero
pronti a fare dietrofront su
molti degli investimenti an-
nunciati, se non proprio a tra-
slocare all’estero. Anche per-
ché a fine anno rischiano di do-

ver ripianare anche la metà
del miliardo e mezzo di sfon-
damento che si profila per la
spesa dei farmaci ospedalieri.

In attesa che si risolva il re-
bus il prezzo più caro lo paga-
no però i pazienti. «A chi mi
chiede le nuove cure non so co-
sa rispondere, se non di anda-
re all’estero per acquistare il
farmaco a proprie spese. E le
assicuro cheme ne vergogno»,
lamenta il professor Mario
Rizzetto, gastroenterologo

dell’Università di Torino.
Il problema poi rischia di

aggravarsi a breve, «quando
arriveranno anche da noi altri
nuovi farmaci capaci di sradi-
care il virus senza nemmeno
gli effetti tossici dell’interfero-
ne e della ribavirina, necessari
invece per la terapia con sofo-
sbuvir», spiega sempre il pro-
fessore. Che però una soluzio-
ne la indica: «Dotare l’Aifa di
maggiori poteri nel contratta-
re i prezzi».

Achimichiede le
nuovecurenonso
cosarispondere, se
nondiandare
all’esteroper
acquistare il farmaco

Mario Rizzetto
gastroenterologo
dell’Università di Torino
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“Siamo andati perfino
in Egitto, ma per papà

era ormai troppo tardi”
La figlia di un paziente racconta l’odissea

Elio Cassano

Papàeraconvinto
dipotercela fare.
Eraprontoadar
fondoai risparmi
diunavitaper
sconfiggere l’epatite
che loavevadistrutto,
primacon lacirrosi,
poiconduetumori
al fegato

Daniela Cassano

Lastoria
ROMA dalle malattie correlate». I

medici però parlano chiaro,
la cura esiste ma non in Ita-
lia. Per acquistare il nuovo
farmaco bisogna andare al-
l’estero e pagare tanto. Quasi
70mila euro per un ciclo di te-
rapia. Che quando va bene
dura 12 settimane.

«Abbiamo pensato di anda-
re anche in Egitto dove ci ave-
vano detto che lo Stato aveva
spuntato un prezzo di soli 700

LA QUESTIONE ECONOMICA
«Anche al Cairo il prezzo

per gli stranieri era alto
come a San Marino»
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