
VkVSIyMjVm9sb0Vhc3lSZWFkZXJfQ2VpIyMjbS5jYWxpcGFyaSMjI0xhIFJlcHViYmxpY2EjIyMxOS0wNC0yMDE2IyMjMjAxNi0wNC0xOVQxMDo0NTo1OVojIyNWRVI=

laRepubblica
."35&%¹ �� "13*-& ���� ��34"-65&�

4
IAMO DI FRONTE a uno stravolgi-
mento nell’orizzonte delle tera-
pie per la cura dell’epatite C: so-
no stati e saranno immessi in 
commercio  farmaci  estrema-

mente efficaci, di facile somministrazione 

e ben tollerati, che hanno però costi indiscu-
tibilmente elevati, anche se in progressiva 
riduzione. Ma con le risorse limitate a dispo-
sizione i decisori hanno dovuto operare del-
le scelte, che hanno sollevato dubbi e per-
plessità nell’opinione pubblica così come 
nei medici. La domanda dunque è: le scelte 
adottate sono state e rimangono eticamen-

te giustificabili? La risposta non è univoca 
e definitiva ma dipende dal quadro etico di 
riferimento da cui  si  parte.  L’egualitari-
smo, il modello etico adottato in Italia e in 
molti paesi europei, privilegia il beneficio 
sociale a spese della libertà individuale, ri-
chiede il massimo intervento da parte dello 
Stato e riduce la possibilità di scelta perso-

nale, favorendo l’uguaglianza tra gli indivi-
dui. Tutti gli esseri umani sono uguali per 
valore e status sociale: lo Stato ha pertanto 
l’obbligo di intervenire per garantire gli 
standard minimi di assistenza e cura per 
tutti, il che significa uguale accesso alle cu-
re e stesse opportunità per tutti.

Attenzione però a non cadere in un frain-
tendimento grave, come è avvenuto di re-
cente proprio in merito alle politiche di ac-
cesso alle terapie per l’HCV: l’uguaglianza 
non va confusa con l’equità. Se l’uguaglian-
za è il fine ultimo, l’equità è lo strumento 
per ottenerla: coloro che non sono uguali 
tra loro vanno trattati in modo diverso, per 
ottenere un livellamento come risultato.

Coerentemente col modello egualitari-
sta, in Italia si è scelto di stratificare i pa-
zienti in base al bisogno di cura, garanten-
do nell’immediato l’accesso alle nuove tera-
pie solo ai pazienti con fibrosi avanzata o 
cirrosi, e mantenendo in attesa quelli con 
uno stadio di malattia meno avanzato. Ma 
non è dimostrato che i pazienti con stadi 
meno avanzati non siano a rischio. Studi re-
centi dimostrano che la velocità di progres-
sione della fibrosi potrebbe essere maggio-
re di quanto si pensi; un differimento del 
trattamento potrebbe consentire una pro-
gressione verso la cirrosi, aumentando il fu-
turo rischio di scompenso e cancro epatico, 
ma anche di problemi di altri organi (rene, 
vasi, sistema immunitario) . 

Non va inoltre trascurato il  fatto che 
quanto più in là spostiamo la soglia di acces-
so alle terapie verso pazienti estremamen-
te gravi, quanto più corriamo il rischio che 
vengano sprecate risorse preziose per era-
dicare il virus in pazienti che ormai si trova-
no in uno stadio così avanzato di malattia 
che l’eradicazione stessa non può portare 
benefici sostanziali. Dobbiamo anche esse-
re consapevoli che rimandare il trattamen-

to richiede ripetute misurazioni non invasi-
ve dello stadio di avanzamento della fibrosi 
e cure preventive per il paziente.

Non meno importante: dobbiamo tene-
re in considerazione gli effetti sul sistema 
nervoso dell’HCV, in particolare l’astenia e 
la depressione, che possono ridurre la quali-
tà della vita per tutto il tempo in cui un pa-
ziente è obbligato ad attendere la terapia.

In conclusione, il giusto equilibrio tra il 
diritto individuale alla cura e l’interesse 
della società deve essere trovato tenendo 
in considerazione la storia naturale della 
malattia, il nostro potere di predirne il de-
corso e la disponibilità di cure efficaci, ma 
soprattutto il desiderio di ciascun indivi-
duo di essere curato. I limiti finanziari e or-
ganizzativi non possono essere considerati 
come fattori primari nell’operare le scelte, 
ma come cofattori che a breve termine in-
fluenzano la facilità di accesso alla cura. 
Un’appropriata regolazione del meccani-
smo decisionale nell’allocazione delle tera-
pie richiederà in ogni caso un approfondi-
mento delle conoscenze sugli effetti a lun-
go termine del differimento o della negazio-
ne della terapia e in ultimo sulla diffusione 
della malattia, e dovrà tenere in conto la 
progressiva riduzione dei costi.
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