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

Malattie inflammatorie
croniche dell intestino

Solo investendo per arginarle si evitano le invalidita

DANIELE AMORUSO

a 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-
ta. Per I'Inps oltrepassano i 21 mi-
lioni di euro ’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 unita.
L’impatto che queste malattie
hanno nel nostro Paese, secondo
I'indagine presentata venerdi
scorso alla Camera dei Deputati
dal CEIS (Centre for Economic
and International  Studies)
dell’Universita di Roma Tor Ver-
gata, e devastante per le conse-
guenze sulle disabilita ela qualita

di vita. Terapie piu 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 eta giova-
nile, quando I'individuo é nel pie-
no delle sue capacita produttive,
rischiano di stroncarle determi-
nando un impatto pesante sulla
qualita di vita, con costi indiretti
e diretti elevatissimi.»

Il Servizio Sanitario spende
1.900 euro a paziente, per un totale
di 412 milioni I'anno. Ma € so-
prattutto il calcolo della spesa so-
ciale complessiva a carico dell’In-
ps, che raggiunge i 143 milioni, a
rappresentare I'impatto enorme
delle malattie croniche intestina-
1i, che causano assenze dallavoro,

interruzioni degli studi, disagi so-
ciali.

«L’aspetto piu preoccupante -
interviene il prof. Francesco
Mennini, Direttore del Centro
EEHIA-CEIS - é che gli italiani
che ricevono queste prestazioni
da parte dell’Inps hanno un’eta
compresa tra i40 e i 60 anni, sono
cioé persone in piena attivita pro-
duttiva e dunque, non solo I'in-
tervento Inps deve coprire un pe-
riodo molto lungo, ma ai suoi co-
sti vanno sommati quelli derivati
dal calo di produttivita del siste-
ma.»

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

«& cosi - conferma Salvo Leo-
ne, Direttore dell’Associazione
deipazienti AMICI Onlus - infatti,
in definitiva soltanto il 20 per cen-
to deipazienti impatta per1’80 per

centodella spesa. Per questo Ami-
ci si batte in tutti i modi per la
riduzione delle liste d’attesa e per
favorire I'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 ’efficacia superiore
degli anticorpi monoclonali come
il vedolizumab, che impedisce il
passaggio dei linfociti dal circolo
sanguigno alla parete intestinale,
sede dell’'inflammazione cronica.

«Questo e verissimo, -commen-
ta il prof. Armuzzi, che dirige la
Gastroenterologia del Policlinico
Gemelli di Roma - gli anticorpi
anti integrina alfadbeta7 hanno

L’apparato digerente

ESOFAGO

FEGATO

COLON ASCENDENTE

S
h

INTESTINO TENUE

-
3

ILEQ (parte tirale dell'miestin lenue)

2

_APPENDICE

STOMACO
COLON TRAVERSO

COLON DISCENDENTE

Le MICI

Malattia di Crohn

Colite Ulcerosa

PREOCCUPANO Malattia di Crohn e Colite ulcerosa

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
primavoltariesconoamantenere
sotto controllo 1a malattia, hanno
costielevati. Se oggi il 57 per cento
della spesa totale € rappresentata
dal complesso delle terapie far-
macologiche, si puo pero 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-
lidita, come € gia 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.»



