
Chi avrà e chi non avrà 
il super-farmaco anti-epatite C 
Raggiunto l'accordo, ma i prodotti "blockbuster" diventano sempre più cari 
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M
esi di trattative 
e un ultimo 
braccio di fer­
ro, ieri sera, poi 
è finalmente 

arrivato il sospirato accordo 
che consentirà ai malati più 
gravi di epatite C l'accesso al 
sofosbuvir, la pillola super-co­
stosa che sradica il virus in 12-
24 settimane. L'intesa tra 
l'azienda produttrice Gilead e 
l'Aifa, l'Agenzia ministeriale 
del farmaco, «consentirà di 
trattare il più grande numero 
di pazienti in Europa», ha reso 
noto la stessa agenzia. Che 
non ha però voluto divulgare 
notizie sul prezzo, che dai 
58mila euro di partenza a ci­
clo terapeutico dovrebbe es­
sersi assestato a quasi la me­
tà, anche se le cifre dovrebbe­
ro variare in funzione dei vo­
lumi di vendita. 

Il farmaco sarà garantito ai 
malati cronici di epatite, se­
condo «progressivi criteri di 
appropriatezza», che verran­
no definiti da una commissio­
ne ad hoc. Nel trattamento do­
vrebbero rientrare comunque 
i malati di cirrosi, di tumore 
epatico, i co-infettati con Hiv e 
chi è in attesa di trapianto. 
Circa 30mila pazienti. Tutti 
gli altri, oltre 300mila, do­
vranno attendere. 

Ma il caso del sofosbuvir è 
solo il più eclatante di quelli 

che Big Pharma chiama 
«blockbuster». Non sono film 
di cassetta ma «pillole d'oro», 
capaci di incassi miliardari, 
che minacciano di mettere in 
ginocchio i sistemi di welfare 
in tutto il mondo. Per una 
quindicina d'anni non se ne 
sono visti, poi a suon di inve­
stimenti in ricerca da un mi­
liardo a farmaco, ora l'indu­
stria ne sta sfornando a raffi­
ca. Contro l'epatite C, oltre al 
sofosbuvir, ci sono infatti altri 
prodotti che, come il ledipa-
svir o il simeprevir, prometto­
no di sradicare il virus, facen­
do a meno del tossico interfe­
rone. Un capitolo che da solo 
vale 1-2 miliardi di euro. Poi 
c'è la raffica di anticorpi mo­
noclonali, efficaci contro le 
più svariate e gravi patologie, 
dall'Alzheimer alla sclerosi 
multipla, passando per alcuni 
tipi di tumore. Costo medio, 
secondo l'Aifa, circa 20mila 
euro a paziente. E poi ci sono 
anche i più efficaci antiretro-
virali per tenere meglio a ba­
da l'Hiv. Tutti prodotti da 
centinaia se non migliaia di 
euro a scatoletta, quando ar­
riveranno negli scaffali delle 
farmacie. 

Ma dove i «blockbuster» 
promettono miracoli ai pa­
zienti e guai per i custodi dei 
conti pubblici è nell'area on­
cologica. «Sono prodotti dai 
costi insostenibili, che oscilla­
no tra i 30 e i 100 mila euro a 

paziente per ciclo terapeuti­
co», mette in guardia il profes­
sor Gianpiero Fasola, presi­
dente del «Cipomo», il colle­
gio dei primari oncologi. «Re­
centemente - spiega - sono ar­
rivati medicinali, come il jeroj, 
potenzialmente in grado di as­
sicurare una lungo-sopravvi­
venza a pazienti affetti da mela­
noma metastatico che avevano 
il destino segnato. Ma il costo, 
sceso dopo la trattativa condot­
ta dall'Aifa, si aggira comunque 
intorno ai 75 mila euro a pazien­
te. Per questo - raccomanda -

diventa fondamentale stabilire 
il rapporto tra beneficio effetti­
vo dei medicinali e il costo in 
modo da decidere, alla fine, co­
sa è sostenibile per un Paese e 
cosa no». Anche per questo, di 
recente, in Italia è stato istituito 
il meccanismo del «cost-sha-
ring», con il quale lo Stato paga 
la cura solo per i pazienti che 
hanno tratto effettivo beneficio 
dalle nuove «super-cure». 

Metodi che non bastano, pe­
rò, ad arginare le spese per le 
«pillole d'oro», che per la loro 
particolarità finiscono nella fa­
scia H del prontuario, quella dei 
prodotti dispensati dagli ospe­
dali. Una spesa che quest'anno 
marcia verso 1,4 miliardi di 
sfondamento, ai quali si aggiun­
geranno a breve, secondo l'Aifa, 
«altre svariate centinaia di mi­
lioni», generati dalle nuove te­

rapie in arrivo sul mercato. Do­
ve, proprio per arginare la spe­
sa, i farmaci arrivano spesso in 
ritardo. Di un anno e mezzo, de­
nuncia il rapporto «Synthesis» 
dei farmacisti ospedalieri e de­
gli oncologi che verrà presenta­
to il 7 ottobre a Roma. 

A bloccare tutto per riman­
dare le spese sono spesso le Re­
gioni, denuncia il rapporto «Pit 
salute» di Cittadinanzattiva. 
Medicinali già approvati dal­
l'Aifa e dall'agenzia europea 
Ema vengono poi bloccati dai 
sette ai 17 mesi dalle rivaluta­
zioni in sede locale per inserirli 
nei prontuari regionali. 

Ci sono poi i farmaci come 
l'aflibercept contro il tumore al­
la prostata che solo il 13 ottobre 
entrerà nel paradiso della fa­
scia A dei prodotti mutuabili, 
dopo aver «sostato» per oltre 
un anno in un'ibrida fascia 
«Cnn», che sembra appunto 
quella dei figli di nessuno, visto 
che si tratta di medicine a cari­
co dei budget ospedalieri. Che, 
quando si macchiano di rosso, 
non dispensano. 

Espedienti buoni solo a tam­
ponare, ma non a turare la falla. 
Lo sanno i ministri della Salute 
europei che la scorsa settimana 
hanno invitato le loro agenzie 
del farmaco a coordinarsi per 
trattare uniti contro i signori 
delle «pillole d'oro». E spuntare 
prezzi che non mandino in fran­
tumi il welfare sanitario. 
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