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Ma sono troppi 35mila euro per due mesi di vita?

di Luca Doninelli

W | 'Agenziadel Farmacoingleseritieneche
allungare di due mesi la vita di un uomo non
valgatrentacinquemilaeuro, chesonoineffet-
ti una bella cifra. Ma dire che due mesi di vita
non valgono trentacinquemila euro significa,
giraerigira, un'altra cosa: significachel'uvomo
haun prezzo - altro chela vitanon ha prezzo!,
cel'ha eccome - e che tutti gli sforzi (...)

(...)chel'umanitahacom-
piutopereliminarelaschia-
vitli sono serviti a poco. Gli
uomini si sono sempre
comprati e venduti, e cosi
sara per i secoli dei secoli.
Le nostre cronachenon par-
lano forse, e da molti anni,
della tratta delle bianche
dall'Est europeo?

Maaggiungiamo un'altra
considerazione e doman-
diamoci: entro quale cifra
duemesidivitapossonoes-
sere, per cosidire, finanzia-
ti con denaro pubblico?
Trentacinquemila  sono
tanti, d'accordo. Mala cifra-
soglia quale sara? Esistera
pure un prezzo di mercato.
Ventimila euro? Quindici-
mila?

Il mio sospetto & che-an-
che cinquemila siano trop-
pi. Magari per cinquemila
il Ssninglese chiude un oc-
chio e dice di si, maselofa
¢ per bonta sua, perchéfat-
ti due conti la spesa ci puo
stare, la casa farmaceutica
si & dimostrata ragionevo-
le, e cosi via. Anche se si
tratta pursempre di prolun-
gare di due mesi il rantolo
diun morente, diun essere
improduttivo: unavoce co-
munque negativa nel Pil.

Ma resta il fatto che due
mesidivita, due mesidire--
spirostrascicatonon valgo-
no quei soldi.

Cerchiamo di non essere

ipocriti: tutti, pitt 0 meno,
la pensiamo cosi, e questo
& il vero problema, altro
che Serviziosanitarioingle-
se. Sono conti che faccia-
mo tutti, per unaragione o
per l'altra. E lo facciamo

magari anche con i nostri
padri e le nostre madri.
Con le migliori intenzioni,
s'intende: pero lo faccia-
mo.

o lo dico chiaro e tondo:
dovesse toccare a me, ri-
sparmiate quei trentacin-
quemila euro, usateli per fa-
re una donazione e non re-
galatemi due mesi divita in
piti, chesarannoinognica-
so due mesi penoso e dolo-
r0s0, abitato da pensiericu-
pie spesso anche malevoli,
perché il molto soffrire ten-
de a rendere 'uomo catti-
vo.

Vadetto, perd, cheiodico
tutte queste cose mentre
stobene. Se stessi male, ma
proprio male male male, le
direilo stesso? Cerco diim-
medesimarmi con le volte
in cuimisonosentito molto
male, ma la verita & che ho
dimenticato come stavo: so
che stavo male, questo si,
maloso astrattamente, per-
chéilmio corponon conser-
va una reale memoria di
quel dolore, esistono so-
stanze endocrine in grado
di cancellare quella ferita.

E allora mi chiedo: se
avessidavantiamesolo po-
chi giorni di vita, e questo
farmaco potesse conceder-
midue mesiin pil, sarei co-
si certo di voler devolvere
quei trentacinquemila eu-
1o in opere meritevoli? O li
spenderei per me, per quei
maledetti (ma anche bene-

detti) sessanta giorni?

Se mi pongo questa do-
manda, allora il quadro si
complica. C'¢ un imprevi-
sto con il quale il pensiero
statistico del Ssn inglese,
che poi & anche il nostro

pensiero, deve fare i conti.
Questo imprevisto & la no-
stra voglia di vivere, il no-
stro attaccamento alla vita,
ched'untratto, nelmomen-
toestremo, cisvelano quan-
to sono importanti anche
soltanto cinque minuti, cin-
que secondi, un respiro in
piu. Se dal punto di vista
esterno un mese di vita in
piu non vale certo trenta-
cinquemila euro, da quello
interno chi potra conosce-
re il prezzo anche di un so-
lo istante, di un solo respi-
ro?

Questi due punti di vista
esistono entrambi: daunla-
to il mondo continuera e
esistere senzadinoi, dall'al-
tro noi vogliamo comun-

que esserci, atuttiicosti. E
quest'ultima & la parte piu
misteriosa, e quindi anche
pilt scomoda e spesso anti-
patica della vita, perché
questaodiosavoglia divive-
re, anche quando la vita
sembra non avere pil sen-
so, non ce latoglie di dosso
nessuno.

La tragedia sta nel fatto
che,deidueterminiérima-
stosoloil primo.Illinguag-
giomoderno ha smarrito le
parole del mistero. Chi di-
fende questatestarda, stra-
ziante voglia di essere, e di
essere per sempre, passa
per retrogrado, moralista,
ipocrita, e magari finisce
per crederci anche lui.

Luca Doninetli
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«Che follia scegliere i pazienti da aiutare»

Il presidente di Farmindustria: «Le leggi del mercato non possono essere disumane»

«Perché sul mercato sbarcano prodotti

Sergio Dompé, presidente di Farmindu-
sempre pil specifici e i costi sono chiara-

stria, conosce il farmaco antitumorale

Avastin?
«S1 1o conosconr.
E come mai costa cosi tanto?

mente sempre pit alti».
Perd 35 mila euro sono un'enormita,
«Purtroppoicostirilevantisono dettatida
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unanecessitaindustriale. Basti pensare che
un medicinale, tra ricerca e sviluppo, costa
circaunmiliardo di euro e servono in media
13 anni di attesa prima che venga messo sul
mercatonr.
Qui pero parliamo diun prodottonon cu-
rativo.
«Ivantaggichedannoalcunifarmacianti-

tumorali non sempre sono pari alle attese.
Noi siamo i primi a non essere soddisfatti
dellaricaduta pratica. Mairisultati margina-
li di alcuni prodotti hanno contribuito, ne-
gliultimi 10 anni, a far scendere la mortalita
da tumore. ¥ in calo in tutto il mondo. Alla
fine il saldo & comunque positivo».

Perd in Gran Bretagna stanno facendo

economia.

«lo non concordo affatto la scelta inglese
sull'Avastin. Il Joro sistema & il pii1 arretrato
d'Europa. Ildiscorso dello spreco sui farma-
civiene gestito male e alla fine, lasituazione
della sanita & peggiore rispetto alla Francia

eall'Ttalia. Liselezionano persino i pazienti
in base all'eta».

In che senso?

«Ai nonni una serie di operazioni non le

fanno piti. Scartano i pazienti:se seivecchio
non meriti di vivere pil1 a lungo».

Eccessi a parte, non si potrebbe rispar-

miare anche in Italia in qualche modo?

«Lo stiamo gia facendo. Noi siamo stati i
primi, grazie anche all'Aifa, a fare accordi
antisprechi con le imprese farmaceutiche».

Vuol dire che le aziende fanno sconti sui

farmaci tumorali?

«Sulle patologie pill importanti che non
hannorispostaunivoca, il Servizio sanitario
nazionale paga solo una parte iniziale della
terapia. Il resto se lo accolla I'azienda».

El'accordo vale anche per PAvastin?

«Certamente. Superata una certa quanti-
ta paga direttamente l'azienda che si assu-
me responsabilita e costi».

ECus
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Allunga la vita di due mesi
ma per gli inglest
quel farmaco costa troppo

Trentacinquemila euro per un malato terminale |
non sono convenienti per la muiua. Ed & polemica |

Enza Cusmai

B Sessanta giorni di vita in pit non valgono
35milaeuro. E'laconclusionea cui g arrivatail
Nice, National Institute for Health and clinical
Excellenceinglese che harifiutato di sommini-
strare ai pazienti inglesi, attraverso il servizio
sanitarionazionale,l'Avastin, unfarmacoanti-
tumorale, perché ¢ antieconomico. Ladecisio-
nehagia suscitatounmare di polemiche mail
Nice tira dritto. Con questa motivazione: "un
ciclo diterapia costa circa 35.000 euro per sin-
golo paziente con un impatto sulla sopravvi-
venzadisolo alcuni mesi, cioé perunmancato
costo-beneficio del trattamento stesso”. Tecni-
camente I'Avastin & un farmaco antiangioge-
nesi che blocca la produzione dei nuovi vasi
tumorali nella mammella. Attualmente & ap-
provato e tutt'ora in uso in alcuni paesi euro-
pei, Italiacompresa. Maquestasceltaviene cri-
ticataanche da espertiitaliani, come Umberto
Tirelli, direttore del Dipartimento di oncolo-
gia medica dell' Istituto nazionale tumori di

Aviano. "Questo farmaco & molto costoso eha
unimpatto minimo sulle malattie tumorali co-
me il carcinoma alla mammella. Bisognereb-
beseguirel'esempio britannico ancheinItalia
ed essere pili rigidi nell'approvazione di que-
sti medicinali”. Parole dure, che potrebbero
suonare ciniche. Ma Tirelli avverte: "Sia chia-
ro, non ¢ trascurabile il miglioramento anche
di pochi mesi divita diun paziente madiventa
insostenibile nellanostrasocieta: pagarloaun
prezzo cosi elevato potrebbe portare allaban-
carottailnostrosistema sanitario. Inoltre sipo-
trebbero usare i farmaci biosimilari che han-
no un'efficacia simile e costano la meta". Poi
Tirelli lancia la sua proposta. "Piuttosto che
spendere soldi per questi medicinali, si do-
vrebbe puntare sulla prevenzione”. Per esem-
pio, la diagnosi precoce & ancora poco diffusa
nel nostro paese. E nonostante i 30.000 nuovi
casi di tumori del colon riscontrati ogni anno
la gente & disabituata a verifiche di routine co-
me il controllo del sangue occulto nelle feci e
men che meno la rettocolonscopia.




