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Malattie infiammatorie
croniche dell’intestino
Solo investendo per arginarle si evitano le invalidità

PREOCCUPANO Malattia di Crohn e Colite ulcerosa

DANIELE AMORUSO

La crescita della spesa
previdenziale diventa
un indice di arretratez-
za delle cure in Italia.

Accade per le malattie infiamma-
torie croniche dell’intestino, che
sono all’origine del sensibile au-
mento delle pensioni di invalidi-
tà. Per l’Inps oltrepassano i 21 mi-
lioni di euro l’anno, un tetto par-
ticolarmente elevato, se si con-
sidera che gli italiani con Malat-
tia di Crohn e Colite Ulcerosa su-
perano di poco le 217 mila unità.

L’impatto che queste malattie
hanno nel nostro Paese, secondo
l’indagine presentata venerdì
scorso alla Camera dei Deputati
dal CEIS (Centre for Economic
and International Studies)
dell’Università di Roma Tor Ver-
gata, è devastante per le conse-
guenze sulle disabilità e la qualità

di vita. Terapie più efficaci e tem-
pestive ci consentirebbero di in-
vertire immediatamente la rotta.

«Sia il Crohn, che la Colite ul-
cerosa - spiega il prof. Alessan -
dro Armuzzi, Segretario Gene-
rale del Gruppo di Studio Italiano
sulle IBD (la sigla delle malattie
infiammatorie croniche dell’inte -
stino) - esordendo in età giova-
nile, quando l’individuo è nel pie-
no delle sue capacità produttive,
rischiano di stroncarle determi-
nando un impatto pesante sulla
qualità di vita, con costi indiretti
e diretti elevatissimi.»

Il Servizio Sanitario spende
1.900 euro a paziente, per un totale
di 412 milioni l’anno. Ma è so-
prattutto il calcolo della spesa so-
ciale complessiva a carico dell’In -
ps, che raggiunge i 143 milioni, a
rappresentare l’impatto enorme
delle malattie croniche intestina-
li, che causano assenze dal lavoro,

interruzioni degli studi, disagi so-
ciali.

«L’aspetto più preoccupante -
interviene il prof. Francesco
Mennini, Direttore del Centro
EEHIA-CEIS - è che gli italiani
che ricevono queste prestazioni
da parte dell’Inps hanno un’età
compresa tra i 40 e i 60 anni, sono
cioè persone in piena attività pro-
duttiva e dunque, non solo l’in -
tervento Inps deve coprire un pe-
riodo molto lungo, ma ai suoi co-
sti vanno sommati quelli derivati
dal calo di produttività del siste-
ma.»

Il riconoscimento tardivo della
patologia e cure non efficaci sono
all’origine dei casi segnati da una
invalidità più marcata.

«È così - conferma Salvo Leo-
ne, Direttore dell’Associazione
dei pazienti AMICI Onlus - infatti,
in definitiva soltanto il 20 per cen-
to dei pazienti impatta per l’80 per

cento della spesa. Per questo Ami-
ci si batte in tutti i modi per la
riduzione delle liste d’attesa e per
favorire l’intervento terapeutico
tempestivo.»

Oggi, nella cura della Malattia
di Crohn e della Colite ulcerosa, si
impiegano tre classi diverse di
farmaci biotecnologici, dai capo-
stipiti anti-TNFalfa agli anticorpi
anti integrina, come il vedolizu-
mab e all’interleuchina 12-23.

Studi internazionali recentis-
simi, come il VERSITY, hanno
dimostrato l’efficacia superiore
degli anticorpi monoclonali come
il vedolizumab, che impedisce il
passaggio dei linfociti dal circolo
sanguigno alla parete intestinale,
sede dell’infiammazione cronica.

«Questo è verissimo, - commen-
ta il prof. Armuzzi, che dirige la
Gastroenterologia del Policlinico
Gemelli di Roma - gli anticorpi
anti integrina alfa4beta7 hanno

una superiore efficacia. Se impie-
gati nel momento giusto, sono far-
maci che garantiscono delle per-
formances che altri non sono in
grado di offrire.»

Le nuove molecole, che per la
prima volta riescono a mantenere
sotto controllo la malattia, hanno
costi elevati. Se oggi il 57 per cento
della spesa totale è rappresentata
dal complesso delle terapie far-
macologiche, si può però ipotiz-
zare che questa quota possa ad-
dirittura salire, poiché si accom-
pagnerebbe ad una flessione per-
centuale dei ricoveri ospedalieri
(22% della spesa) e dei costi in-
diretti.

Secondo gli economisti del

CEIS, bisogna guardare ai farma-
ci biotecnologici come a un in-
vestimento a medio termine, in
quanto producono nel tempo una
flessione delle pensioni di inva-
lidità, come è già avvenuto per le
malattie cardiovascolari, per le
quali la spesa previdenziale e la
spesa sociale negli ultimi dieci
anni sono nettamente diminuite.

«Spesso ci concentriamo
sull’elevato costo di un farmaco -
osserva Salvo Leone - ma se que-
sto ci permette di controllare me-
glio la patologia, si genera di con-
seguenza un risparmio successi-
vo sulle cure chirurgiche, sulle
ospedalizzazioni e su una serie di
costi sociali.»

Fiducia nella chirurgia anti obesità
Il dott. Messina: «Ma spesso occorre recuperare il controllo dell’attività metabolica»

INTERVENTO Contro l’obesità

NICOLA SIMONETTI

Quella malattia chiamata obesità che nasconde
la persona in un involucro di grasso. Che, spes-
so, è tanto. Digiuni, esercizio fisico snervante,
farmaci, beveroni, sortilegi si sprecano, ma

vana è l’attesa di riacquisizione della perduta linea.
«La chirurgia dell’Obesità – ci dice il dr Federico Mes-

sina, originario di Molfetta, che, con un team multidi-
sciplinare dedicato, tratta con competenza maturata in
Italia ed all’estero, la chirurgia dell’obesità presso l’Istituto
Clinico San Rocco di Ome (Brescia) - offre un percorso verso
la rinascita che, se ben programmato ed attuato, fa rag-
giungere i risultati voluti senza rischi di rilievo.

Lo stigma negativo accompagna l’obeso che tenta di
giustificare l’eccessivo peso ignaro che le proprie cattive

abitudini alimentari e l’incapacità di controllarsi lo con-
dannano».

Si può dire che la chirurgia curi l’obesità? «Studi scien-
tifici - risponde il dr Messina - dimostrano che essa, oltre al
calo del peso, garantisce riduzione di farmaci antiperten-
sivi e, nel diabetico, delle unità di insulina necessarie. I
risultati chirurgici sono tangibili ma vanno, ancora, com-
presi molti meccanismi molecolari per garantire risultati
migliori e duraturi nel tempo».

Ed è possibile che un intervento chirurgico “non fun-
zioni”?

Il dott. Messina nella risposta appare “ottimista, ma con
prudenza fiduciosa”. «Le attuali tecniche chirurgiche, se
personalizzate, ottengono ottimi risultati anche in tempi
relativamente brevi. Può accadere però che, a distanza
anche di poco tempo da un intervento di bendaggio gastrico

o di sleeve gastrectomy, il paziente smetta di perdere peso o
recuperi parte di quello perduto e si colpevolizzi, sfiduci,
deprima. È soltanto accaduto che l’organismo si è vendicato
utilizzando un meccanismo compensativo per riadattare, a
proprio gusto, il suo metabolismo.

Va studiata, allora, una nuova strategia per recuperare il
controllo sulla attività metabolica: Redosurgery Redosur-
gery che, sfruttando le caratteristiche anatomiche dell’in -
tervento precedente, si realizza un diverted mini-bypass
oppure una foodbipartition che consente di deviare il cibo
in un punto più lontano dell’intestino sì da produrre un
malassorbimento dei grassi e quindi ripristinare il calo di
peso.

Sottoporsi a chirurgia bariatrica è solo il primo passo per
la cura dell’obesità. Solo con un attento lavoro di squadra è
possibile sconfiggere questa malattia», conclude.

Con malattie di Crohn e Colite
ulcerosa 217mila italiani: problema
trattato alla Camera dei deputati
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