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«Lalezione del Covid
non ¢ servita a nulla
Dobbiamo potenziare
la sanita pubblica»

[1 Nobel Rice: «Con le guerre piu malattie infettive

di Laura Cuppini

ono passati solo tre an-
ni dalla fine della pan-
demia di Covid-19 (5
maggio 2023), ma la le-
zione sembra in parte dimen-
ticata nonostante i sette mi-
lioni e passa di morti (stime
piu realistiche parlano diven-
ti milioni) e la grave crisi eco-
nomica, conseguenze della
diffusione globale del virus.
Charles Rice, virologo della
Rockefeller University e Pre-
mio Nobel per la Medicina
2020 per la scoperta del virus
dell’epatite C, ¢ stato a Milano
ospite della Fondazione In-
vernizzi, proprio per parlare
dei rischi, presenti e futuri,
legati alle malattie infettive.
Professore, I'epatite C &
una delle poche malattie vira-
li che oggi possiamo definire
guaribili. Avrebbe mai imma-
ginato che saremmo arrivati
a farmaci capaci di eradicare
il virus in poche settimane?
«La sfida era enorme per-
ché alla fine degli anni 8o,
quando abbiamo identificato
il virus, oltre cento milioni di
persone nel mondo avevano
questa infezione cronica, che
spesso non da sintomi. La ve-
ra sorpresa é stata legata al
grado di copertura dei farma-
ci antivirali, introdotti per la
prima volta nel 2011, perché
I'epatite C é una malattia mol-
to variabile, con sei genotipi
principali: in ogni paziente
con infezione cronica si pro-
ducono ogni giorno da 10 a 12
trilioni di varianti. Questo fa
capire la complessita della
patologia e quanto fosse diffi-
cile mettere a punto dei trat-
tamenti efficaci. All'epoca si

usava solo I'interferone, con
tassi di guarigione al 5% ed ef-
fetti collaterali pesanti».

Migliaia di persone muoio-
no ancora di epatite C nel
mondo per mancanza di dia-
gnosi o di accesso ai farmaci.
Cosa serve per raggiungere
I'obiettivo dell'’Oms di elimi-
nare I'epatite entro il 20307

«Negli Stati Uniti siamo in-
dietro. Al contrario cisono al-
cuni Paesi molto virtuosi nel-
la lotta contro l'epatite C, co-
me Taiwan. Un altro esempio
positivo é I'Egitto, un Paese
pesantemente colpito con il
10% della popolazione infetta-
ta a causa per esempio di di-
spositivi medici, come le si-
ringhe, non sterilizzati. Ebbe-
ne, il Governo egiziano ha
raggiunto un accordo con
un‘azienda farmaceutica per
poter produrre autonoma-
mente il farmaco e distribuir-
lo a un prezzo accessibile: in
questo modo il 95% dei pa-
zienti € stato curato. Altri Pae-
si non hanno fatto molti passi
avanti, a causa delle infra-
strutture di sanita pubblica e
della poverta. Tra l'altro, é ve-
ro che oggi possiamo curare
I'infezione, ma nei pazienti
anche dopo la guarigione ri-
mane un rischio di sviluppare
malattie epatiche, incluso il
tumore del fegato. Quindi é
importante eliminare il virus,
ma non ¢ detto che le terapie
riportino il paziente alle con-
dizioni pre-infezione».

La soluzione esiste ma non
arriva a tutti: come si sente
davanti a questo gap?

«Beh, é una sensazione ter-
ribile. Noi scienziati che lavo-

riamo in laboratorio magari
siamo un po’ ingenui, ma é
inconcepibile pensare che il
farmaco non sia a disposizio-
ne di tutti coloro che ne han-
no bisogno. Nel 2015 sono ar-
rivati i cocktail di antivirali ad
azione diretta senza interfe-
rone, grazie al lavoro di tanti
scienziati tra cui, in Italia,
Raffaele De Francesco e Ser-
gio Abrignani dell'Istituto na-
zionale di genetica molecola-
re (Ingm): da allora sono pas-
sati oltre dieci anni e stiamo
ancora parlando di questo
problema. C'é¢ sicuramente
una questione economica, i
trial clinici sono costosi cosi
come lo ¢ testare la popola-
zione. Ma si puo0 seguire
I'esempio dell’Egitto, dove il
Governo ha rimborsato il
prezzo del medicinale. Spero
che non ci vogliano altri dieci
anni, perché le persone conti-
nuano a morire. Per l'epatite
C non abbiamo ancora un
meccanismo globale di di-
stribuzione dei trattamenti
necessari: servono finanzia-
menti, non solo a scopo di lu-
Cro ma per curare le persone
malate».

Se dovesse indicare
un’emergenza che la scienza
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deve affrontare nei prossimi
vent’anni, oltre alle pande-
mie, quale sceglierebbe?
«Bisogna lavorare sulla sa-
nita pubblica, € molto impor-
tante, cosi come lo € contra-
stare la poverta, perché le
persone che vivono in condi-
zioni non accettabili e magari
non hanno possibilita di nu-
trirsi correttamente, possono
avere esiti peggiori se con-
traggono l'epatite C. Dobbia-
mo far si che ilmondo resti (o
torni ad essere) un luogo
ospitale per noi e le altre spe-
cie. Guardando alla situazio-
ne attuale, direi che il panora-
ma non € roseo. Negli Stati
Uniti le nuove generazioni so-
no scoraggiate. Tra l'altro le
guerre sono grandi promotri-
ci della diffusione di malattie
infettive. Abbiamo tecnologie

che permettono di scoprire
nuove malattie, strumenti
migliori rispetto a quelli che
c’erano 40 anni fa. Il progres-
so potra fare grossi passi
avanti se sapremo utilizzare
al meglio questi strumenti».
La rapidita con cui sono
stati sviluppati i vaccini per
Covid deve molto alla ricerca
di base sui virus. Qual é I'in-
segnamento che la virologia
ha dato negli ultimi anni?
«Pensavo che dalla pande-
mia di Covid-19 avremmo
tratto una grande lezione, ma
mi sbagliavo. Sappiamo bene
che i virus si possono diffon-
dere velocemente e causare
malattie anche gravi, oltre a
pesanti conseguenze econo-
miche. Quindi immaginavo
che gli investimenti sulle in-
frastrutture sarebbero andati

avanti per alcuni anni, in mo-
do da essere preparati per
eventuali nuove emergenze.
In realta é successo esatta-
mente l'opposto: tutto cio che
era stato creato durante la
pandemia oggi non c’é pili,
almeno negli Stati Uniti. Sia-
mo in una situazione peggio-
re rispetto a quella di tre anni
fa, quando é finita I'emergen-
za legata a Covid-19».

Fu lui a scoprire il virus
Contro 'epatite C la
soluzione esiste ma non
arriva ovunque: per me
€ qualcosa di terribile
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