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Storia naturale della malattia da HCV 



Osservazione a 10 aa  di pazienti ECA C e fibrosi 

avanzata: con o senza SVR 

Van der Meer AJ et al.  JAMA, 2012 



Incidenza di HCC a 12 aa: con o senza SVR 

Cardoso AC et al, Hepatology 2010 



…storia della terapia per HCV 



Prevalenza coinfezione HIV-HCV in Italia 

 



Co-infezione HIV-HCV in carcere 

 

           Casa Circondariale di Marassi  Genova 

 

fino a 7 aa fa:       91% 

attuale:               80,6% 

 



 

















Investendo … Mld in nuovi farmaci HCV e curando 

le persone: 

 
• il costo farmaceutico è assorbito dal risparmio derivante in costi diretti e 

indiretti nei 5 anni successivi 

 

• Viene spazzata via quasi interamente una patologia cronica e infettiva 

trasmissibile 

 

• Viene più che dimezzata la mortalità da cirrosi e epatocarcinoma 

 

• Più che dimezzati i trapianti di fegato 

 

• Si guadagnano innumerevoli anni di vita  

 

• La popolazione affetta incrementa la qualità di vita e produttività  

Ciò non succede con altre patologie croniche, dove i costi di 

gestione e complicanze restano nel tempo o addirittura si 

incrementano ( HIV, DIABETE, etc ) 



HCV infection could become a rare disease in the 

next 20 years 

Kabiri M et al, Ann Intern Med. 2014;161:170-80 

 

 

By 2050 highly effective therapies  

could prevent: 
   

  24,200 cases of decompensated  

cirrhosis 

  78,800 cases of HCC 

 126,500 liver-related deaths 

    9,900 liver transplantations 





et al. 



















prezzo di sofosbuvir 

( paese che vai…..) 



…is not gratis but cheaper than Sovaldi… 

In Egitto…… 



Debito pubblico paesi UE 





 

                                 

 

Lo spreco di risorse in sanità, quando 

queste sono limitate,   allontana la società 

dall’obiettivo di assicurare in modo equo                                     

ai propri cittadini il massimo livello  di 

salute e di benessere. 

 

Pertanto la valutazione economica ( cioè la 

relazione tra i costi e i benefici di salute di 

un intervento sanitario) ha anche  una 

valenza etica. 

 



                                Tecnologia  x  milioni di abitanti 

 

                                Italia     UK        Olanda 

• MRI                                         21.6        5.6            11.0 

• TAC                                        31.7        7.4            11.3 

• Mammografie                          30         10.2             3.9 

 

 

• Antibiotici                                30.2       17.7           10.4 

 

 

Fonte: OCSE  

SPRECHI ? 

   Antibiotici  ddd x 1000 ab. (2010-2011)  



Impianti  2008 x milione di abitanti 

CRT (terapia di resincronizzazione) 

ICD (impianto di defibrillatori) 

Fonte: Merkely et al. Europace 2010 

SPRECHI ? 

Italia 



OCTOBER 2011 

FORNIRE CURE ONCOLOGICHE ECONOMICAMENTE 

SOSTENIBILI 

«Nei paesi sviluppati il trattamento del cancro si sta fondando su una 

cultura dell'eccesso. Noi eccediamo nella diagnostica, nei trattamenti e 

nel fare promesse (we overdiagnose, overtreat and overpromise). Gli 

oncologi e l'industria dovrebbero assumersi nuove responsabilità e non 

accettare di fare cure di qualità non conforme agli standard delle prove di 

efficacia e fondate su un`etica che giustifichi benefici molto piccoli a 

qualsiasi costo.» 



un indicatore per valutare il costo monetario di un anno di vita 

 guadagnato e ponderato in funzione della qualità  della  vita   

( post intervento ) del paziente è il 

           QALY                 ( Quality  Adjusted Life Years )  

 

 nei paesi anglosassoni (in particolare in Gran  Bretagna e  

          Australia) i QALYs sono la  base  decisionale principale 

          per stabilire come  allocare le  risorse disponibili  

          in modo razionale in funzione dei costi e dei benefici  

          di un intervento medico-sanitario.  

 

…un possibile metro di valutazione 



 

GLEEVEC    sopravvivenza  + 6,2 anni (stima) 
(effetti collaterali: variabili,  ma in generale ben tollerati ) 

 

INTERFERONE ALFA 

Costo per QALY                  EURO     32900  
Reed et al. Cancer 2004                             

 

             Cancro del pancreas 

 

TARCEVA      sopravvivenza    + 10 giorni (stima) 
( effetti collaterali:  importanti e anche molto gravi) 

 

GEMCITABINA  

Costo per QALY         EURO  330000 - 391000 
Miksad et al. J.Clin. Oncology 2007 

Leucemia mieloide cronica 









Global Burden of Disease report, Lancet 2014, 385: 117-171 



…ma abbiamo tutti le stesse opportunità ? 



Ipotesi 

 

Gli antiretrovirali generici oggi hanno costi molto bassi e permettono di 

trattare  15 milioni di persone con  HIV/AIDS nei paesi a basse risorse 

 

Il costo dei farmaci  è sceso da oltre  $10,000 per persona/anno  nel 2000, 

a meno di  $ 136 per persona in 2014. 

 

I  DAAs  per l’infezione da HCV hanno meccanismo di azione e struttura 

chimica simili  agli antiretroviraliper  HIV. 

 

Per rendere possibile  un  trattamento molto diffuso di  HCV nei paesi a 

scarsità di risorse, avremmo bisogno di farmaci a prezzi  molto bassi 

 

Secondo il paradigma del costo di massa per i farmaci anti HIV, potremmo 

ipotizzare il minimo prezzo possibile  dei DAAs per HCV 





• I professionisti sanitari sono potenti induttori di servizi e 

prestazioni 

 

• La medicina difensiva ha preso il sopravvento sulle 

decisioni secondo scienza e coscienza 

 

• L’industria farmaceutica e tecnologica continuamente 

“induce in tentazione” tutti i professionisti sanitari 

I rischi di un’ assenza di corresponsabilità 





  

Se è vero, come sappiamo bene, che il 

futuro della farmaceutica è quello di 

un'innovazione sempre più spinta verso 

farmaci specialistici mirati e costosi, 

occorre allora individuare una via 

sostenibile per garantire a tutti i cittadini la 

tutela della salute e il diritto alle cure. Un 

impegno che deve riguardare tutti, le 

istituzioni in primis, ma anche medici, 

pazienti e le aziende produttrici.   




