
I l problema di come affrontare i costi di nuove terapie, che a
volte sono molto alti è all'attenzione di tutti i governi occiden-
tali, con decisioni diverse da paese a paese. Ho chiesto al pro-

fessor Mauro Bergamini, sempre attento a questi aspetti, cosa ne
pensa e mi ha risposto: è di questi giorni la decisione del ministero
della sanità del Regno Unito di ritirare dall'elenco dei farmaci di-
spensati gratuitamente dal proprio servizio sanitario nazionale,
l'Olaparib, un chemioterapico per la cura del cancro alle ovaie.
Non di meno, fa discutere in Italia l'indicazione dell' Agenzia Italia-
na del Farmaco (AIFA) di riservare l'utilizzo dei nuovi antivirali
quali il Sofosbuvir, molto efficaci per la cura dell'epatite cronica
HCV-correlata, ai soli casi di malattia avanzata e/o non risponden-
ti a precedenti terapie, escludendo dalla cura tutti i pazienti con
epatite cronica HCV-correlata in fase iniziale, ma ogni Regione ha
deciso di attuare un proprio comportamento. Queste decisioni,
che traggono significato dall'intenzione di contenere i costi di cura
sostenute dai servizi sanitari, a volte veramente molto elevati, tut-
tavia sono sottese anche da altre motivazioni. Da una parte, nel Re-
gno Unito si sostiene che risulta inutile o controproducente affron-
tare i costi di terapie costose per prolungare la vita di pochi mesi o
anni in pazienti a con gravi malattie e in cattive condizioni genera-
li. D'altro canto, nel nostro Paese si propone di riservare un farma-
co risolutivo ai soli casi di epatite cronica avanzata, nei quali la pre-
senza o meno di HCV non mo-
difica di tanto il quadro di un fe-
gato in cui il fenomeno della fi-
brosi, dovuta alla successione
di fasi di peggioramento della
malattia, ha già compromesso
molte delle sue funzioni princi-
pali. In ogni caso, fra escludere
dalla cura chi ha una bassa spe-
ranza di vita e dare la cura a so-
lo scopo compassionevole, può
esistere una ragionevole via di
mezzo basata su due considera-
zioni. In primo luogo, se è vero
che molta parte dell'opinione pubblica ritiene l'eutanasia un atto
riservato alla sola manifesta intenzione del singolo, non si capisce
questa forma di eutanasia d'ufficio che il Regno Unito intende ri-
servare ai suoi malati terminali. In secondo luogo, se è vero che esi-
ste una terapia efficace e risolutiva, non si capisce perché lasciare
evolvere la malattia fino a stati avanzati per potere accedere alla
cura. Tali approcci alla malattia, mirando al solo contenimento
delle spese, perdono di vista la ragione principale per cui sono nati
i servizi sanitari nazionali: la promozione della salute e della quali-
tà della vita dei cittadini. Il pareggio di bilancio delle Aziende Sani-
tarie, andrebbe perseguito proprio su questi cardini: investire ri-
sorse per guadagnare in termini di salute e qualità di vita, mante-
nendo l'individuo al centro di un sistema di valori e di relazioni,
evitando gli sprechi e contenendo il peso del l'invadente burocra-
zia. In questa ottica, potrà essere auspicabile fornire le terapie a
tutti coloro le cui condizioni sono ancora soddisfacenti e tali da es-
sere conservate: nei malati di cancro, per fornire ulteriore tempo
da dedicare a ciò che ognuno ritiene più importante per sé e per gli
altri; nei malati di epatite cronica HCV-correlata, per dare la possi-
bilità di bloccare la malattia allo stadio iniziale e/o di non peggiora-
re la prognosi di tutti quei casi in cui esista una coinfezione da altri
virus, quali HBV e HIV; in questo modo, riducendo le necessità di
trapianti, ricoveri, terapie continuative ed eventi avversi, si procu-
rerebbe nel tempo, un consistente risparmio. Tuttavia, in attesa di
nuove e sempre più efficaci terapie, è utile mantenere attivi, au-
mentandone la fruizione, tutti gli strumenti della prevenzione pri-
maria, in primo luogo l'educazione a stili di vita sani, la creazione
di ambienti di vita e di lavoro sani e sicuri. Altrettanto importante,
aderire alla prevenzione secondaria, principalmente attraverso il
costante confronto con il proprio medico e l'adesione ai program-
mi di screening attivi nel nostro paese.
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