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In Francia un piano nazionale per la lotta alle
epatiti virali esiste gia da 12 anni, in Scozia
da almeno sei, e ¢i sono altri Paesi come

la Bulgaria che ci stanno lavorando da tempo.
E questo perché I'Organizzazione mondiale
della sanita, tre anni fa, ha riconosciuto per la
prima volta I'epatite virale come un problema
sanitario di impatto globale e ha chiesto agli
Stati membri la messa a punto di strategie
per controllarla. L'ltalia & il paese dell’'Europa
occidentale con la pil alta prevalenza di
questo tipo di infezioni, ma siamo fermi ai
nastri di partenza. Nel 2010, due anni dopo
la risoluzione dell'Oms, & stato costituito un
gruppo di lavoro nazionale formato da esperti,
tra cui clinici, istituzioni e associazioni di
pazienti; grazie al loro lavoro, nel novembre
scorso, € stato presentato il Piano Nazionale
per la Lotta alle Epatiti Virali (PNLEV).

Che perd, ancora oggi, aspetta di essere
approvato dal ministero della Salute

e, owiamente, dotato di fondi.

In Italia - dove vivono circa un milione

e 200 mila persone infette da virus HCV -

& mancato fino ad ora il riconoscimento
istituzionale del fatto che le epatiti virali
croniche costituiscano un grave problema
sanitario, e che quindi siano una priorita che
merita una strategia ad hoc e I'allocazione
delle risorse necessarie; come peraltro &
giustamente accaduto per I'infezione da Hiv,
ad esempio, oggetto di una legge nazionale.
Eppure la mortalita dei pazienti con epatite

& molto alta: a causa delle complicanze
dell'infezione, come cirrosi e tumore del
fegato, ogni anno muoiono circa nove mila
persone. E necessario finanziare attivita
specifiche volte a contrastare I'infezione,
che ha gia causato sofferenze a centinaia

di migliaia di cittadini e costi sociali e sanitari
elevatissimi. |l Piano affronta cinque priorita:

maggjore conoscenza del profilo
epidemiologico nazionale delle infezioni
croniche da virus B e C; riduzione
delle infezioni grazie a un programma
di prevenzione, screening e vaccinazioni;
sensibilizzazione delle categorie a rischio
e formazione degli operatori; accesso
diffuso alle cure; miglioramento della qualita
di vita dei pazienti e delle loro famiglie.
Per controllare veramente le epatiti
bisogna,infatti, puntare prima di tutto alla
diagnosi precoce della malattia cosi da poter
iniziare i trattamenti in maniera tempestiva,
e prevenire |'evoluzione dell'infezione.
E importante puntualizzare che molti
pazienti, se non adeguatamente curati,
vanno incontro alle inenarrabili sofferenze
dallo scompenso epatico, al decesso
o al trapianto di fegato per i pil fortunati,
con notevole dispendio di denaro pubblico
nel medio-Hungo periodo. Owiamente per
le cure, soprattutto quelle pili innovative,
servono stanziamenti. Oggi sono disponibili
nuove molecole le cui evidenze di efficacia
sono ormai riconosciute da tutta la comunita
scientifica, ma il cui impatto economico &
maggiore rispetto alle terapie attuali. Quello
che ci preme di piti & che ci sia un input
a livello centrale da parte del governo verso
le regioni, affinché adottino prowedimenti
per I'accesso uniforme alle terapie su tutto
il territorio nazionale. Oggi le regioni
rappresentano dei veri e proprio “feudi
sanitari” che possono creare disparita
territoriali notevoli. Per questo motivo
chiediamo 'inserimento delle epatiti virali
croniche nel prossimo Piano Sanitario
Nazionale, e I'adozione del Piano Nazionale
Epatiti concordato con le regioni e
stanziamenti specifici per le attivita previste.
Presidente Associazione EpaC Onlus
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Sono disponibili anche in ltalia gli inibitori delle proteasi, che

promettono di guarire i casi pii resistenti della malattia del e 4 § e it i
Jegato. Purtroppo, peri, queste tevapie, alcune delle guali ancora B R i cinvenicn® e

mn jase sperimentale, si scontrano con la burocrazia e uno stato di quanto rigua

crisi economica che non aistano i malati. Molti di essi infatts, conti tornano. M:

rischiano di rimanere senza medicinali lettere che sen

le probabilit:
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tutt'oggi un milione ¢ mezzo di italiani soffre di epatite C e di
e malattie

uesti, pitt 0 meno sei su 10 hanno la forma chiamara “genotipo 17,
che & la piu difficile da contrastare. Con la cura tradizionale, a base di
interferone e ribavirina, & possibile infatti debellare il virus in non pitl
i quattro malati su 10,

Per gli altri, fino a oggi, non c'erano soluzioni, con un incvitabile
rischio di progressione della malattia. E iniziato cosi lo studio di altri i
tipi di cure ¢ la messa a punto di una nuova classe di antivirali, gli iy ia po ico Paols
inibitori della proteasi del virus C.

Al momento ne esistono due tipi che hanno gia ottenuto in lealia mo. «ln questo modo si potrebbe
Papprovazione per la cura. Si chiamano boceprevir e telaprevir. Uno o e una sorta di resoretto da
Ialtro di questi principi attivi, in associazione con interferone ¢ utilizzare per i nuo
ribavirina, eliminano il virus in sette casi su 10, aumentando la
percentuale di guarigione rispetto alla sola cura classica.

e, UMY 4 degli Scudi di
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Chi ne ha diritto

Per mettere ordine sulle indicazioni per
la cura con gli inibitori delle proteasi
s0no state messe a punto alcune linee
guida da parte dell'Aisf, 'Associazione
italiana studi sul fegaro.

W «La priorita di cura & per chi soffre gia
di cirrosi o ¢ in una fase precirrotica,
nonché per i malati che hanno fallito in
precedenza la cura solo con interferone
e ribavirinas, interviene il professor
Massimo Colombo, dirertore del
Dipartimento delle uniti
multispecialistiche e dei trapianri
d'organo, ospedale Maggiore di Milano.
«Sono esclusi, perd, i malati fragili come
i cirrotici scompensati ¢ coloro che
hanno subito un trapianto. Per gli altri
casi, si valuta caso per casos,

M «Per dare un'ides, se il trattamento
tradizionale con interferone e ribavirina
a distanza di quattro settimane
dall’inizio sta dando risultati positivi,
non ¢'¢ motivo di modificare il piano
terapeutico, introducendo gli antivirali
diretti» conrinua il dottor Colombo.

Gli altri casi: che cosa decidere?
La decisione va presa singolarmente
anche per quanto riguarda i malari con
fibrosi avanzata del fegato. «Se & in una
forma lieve l'indicazione di massima é
quella di aspettares afferma Ivan
Gardini, presidente EpaC, 'associazione
dei malati con epatite C. «Ma i casi
meno seri sono anche quelli che
potrebbero guarire prima e sopportare
meglio gli efferti collaterali della curas.

IL CAOS NELLE REGIONI

A rendere pill difficoltoso |'utilizzo di questi
farmaci & la burocrazia regionale. La Gazzetta
ufficiale ha pubblicato la decisione dell'Aifa,
Agenzia italiana del farmaco, a fine novembre
2012, ponendo condizioni ben precise. Il
decreto prevede che gli inibitori delle proteasi
slano a carico del Ssn solo quando vengono
prescritti dai centri utilizzatori, cioé da
strutture sanitarie individuate dalla singola
Regione. Questo provvedimento sta portando
a situazioni estremamente variabili. «Per dare
un'idea, Sicilia e Lombardia hanno identificato
rispettivamente 10 e 22 centri, il Friuli tres
aggiunge il professor Craxi. «La Campania,
invece, non ha compiuto scelte, per cul song
attivi tutti e 35 i centris, Il decreto inoltre
prevede l'inserimento dei farmaci nei
Prontuari farmaceutici ospedalieri. Anche qui
il caos & notevole: infatti ogni Regione ha
tempi burocratici differenti. «La Lombardia & il
Lazio, per esempio, hanno iniziato subito a
prescrivere | nuovi trattamenti, mentre la
Sicilia sta partendo orax spiega Ivan Gardini,

Fra tre anni un'ulteriore
INNOVAZIONE

C’¢ molta artesa da parte dei medici,
ma anche di molti malari di epatite C,
nei confront della rerapia con gli
inibitori delle proteasi di seconda
generazione. (Questo sari un ulteriore
passo avanti, perché non richiedera piil
la somministrazione dell’interferone.,
] dati gia ci confermano un'efficacia
pari a circa il 90% nel debellare il viruss
dice il professor Craxi, « Rispetto alla
cura di oggi, poi, sard di durara pii

il tetto di
2013, ha comunicato
€ro i no centri
0 autorizzato alla
Eni ospedale

t assegnato alla
tro sono stati

ma con terapia duale (solo
ina) 250 malati all'anno,
ionali con domicilio i

restando il rispetto de

linee guida nazionali.

IL MALATO

«Allinizio é stato difficile,
ma ne & valsa la pena»

& C risale a 30
anto. Poi ha fatto

1 sto straordinariamente bene.
no riuscito a debellare il virus, che mi ha

rubato 25 anni di vita PELLEIGE]
breve. Infine, la mancanza
dell’interferone garantisce un minore -~
imparto per quanto riguarda gli efferti .
collaterali e un numero maggiore di e
candidari» aggiunge il professore. o ]
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A 3 alcuni effetti collaterali,

speranze su una cura che sari provoea Vintsrferane. @ ho
disponibile tra tre anni e che ha gia o
dimostraro una serie di problemi. Si controllo molto bene dallo staff medic
annunciano, infatti, costi ancora pill
Cif"i‘“_j rispetto a quelli caf;n]:ui pergli o Ora malte meglio. Finalmente inizio a
antivirali di prima generazione. Ml riprogettare la mia vita, sono molto meno

Servizio off Cinzia Terea,

stanco di prima e parecchi disturbi sono
spariti. Lincu




Epatite C e B, VUinformazione ti protegge:

nuovo fascicolo informativo di EpaC Onlus

paC onlus ha messo a punto un nuovo fascicolo

informativo che contiene informazioni utili per tutti
coloro che vogliono approfondire il tema dell’epatite
virale C. In Italia questa patologia € la causa prevalente
delle epatiti virali croniche, cirrosi, tumori del fegato e
trapianto di fegato. Di fatto, € anchela causa principale
di decessi per malattie infettive trasmissibili.

Il poriale sl pazent con
£l feg

Puoi approfondire la patologia leggendo |’Opuscolo: http://wwwi.sosfegato.it/camo/onlus/all/

Scadenza tassa 2013 CB

E’ importante, per non creare disguidi,
pagare il rinnovo della “tassa CB”
Ydal 1 al 31 gennaio di ogni anno.

Se si dimentica di effettuare il pagamento entro
iL 31 gennaio, e il pagamento avviene nei mesi
successivi, si paga aggiungendo il 10% in piu. Se

invece non si paga per 1 anno intero si ritiene

EpatiteC.pdf

L’altra guida disponibile sulla epatite
B &€ molto utile per i cittadini, pazienti
e familiari, ed ¢ stata realizzata da
EpaC Onlus, Associazione che da molti
anni fornisce consulenze gratuite a
tutti coloro che necessitano di aiuto,
consigli e chiarimenti sulle epatiti
virali.

cessata |’ autorizzazione.

Il costo e di € 12,00 da pagare con vaglia a: cc postale intestato alla “tesoreria Puoi

provinciale dello stato” della propria
pagamento per “esercizio di apparati
anno 2013”.

S0 FA DM GLALDY S,
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'N.137 - 17 GENNAIO 2012

approfondire la
leggendo |’Opuscolo :

Regione di residenza con casuale del
radioelettrici di debole potenza (CB)

onlus/all/EpatiteB.pdf

. Consegnata presso il concessionario Grosso Vacanze la caravan

Antarés Luxe 376CE, ambito premio del concorso lanciato
dalla francese Caravelair in occasione del suo 50esimo
anniversario e che ha coinvolto tuttiicentri vendita d’Europa.
Saré stato un giorno senz’altro felice quello del 4 dicembre

scorso per la signora Silvia Di Glaudi, di Villafalletto (CN)
vincitrice di una flammante caravan Caravelair Antarés Luxe
376 CE. La caravan, secondo premo in palio del concorso
organizzato dal marchio francese Caravelair in occasione
del suo 50° anniversario, le
consentira di fare vacanze
itineranti in piena liberta
grazie alle caratteristiche
tecnico funzionale del
veicolo. La premiazione
! ¢ avvenuta alla presenza
@ di Vincenzo Grosso, (a
g sinistra nella foto) titolare
del concessionario Grosso
Vacanze di Genola (CN) e di
Silvano Tresoldi, (a destra
nella foto) titolare di Gest
Camp Market, agente per
I’ltaliadel marchioCaravelair.

patologia
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