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Diabete

La sostenibilita

economica passa

dalla diagnosi precoce

Si stima che nel 2028 la
malattia di tipo I pesera
sulle casse dello Stato circa
900 milioni. Intervenire
sul ritardo diagnostico
puo ridurre le spese:

lo screening nazionale é
un investimento strategico
a tutela del sistema

Mara Magistroni
( 2 &una malattia che di recente ha occupato le
J pagine di tanti giornali, grazie al tennis. E il
diabete di tipo 1(T1D), e ne & affetto Alexander
Zverev, vincitore del Roland Garros e protago-
nista della finale di Wimbledon. Lo abbiamo visto pun-
gersi le dita per controllare la glicemia nei break degli
incontri e iniettarsi insulina al bisogno, ma quanto sap-
piamo davvero su questa patologia? Secondo un’inda-
gine condotta da Swg per Sanofi, le lacune degli italiani
sono tante, con conseguenze dirette sulla salute e sulla
sostenibilitad sanitaria. Investire in diagnosi precoce,
pero, pud fare la differenza, e I'ltalia, grazie all'approva-

zione della legge 130/2023 che istituisce un program-
ma nazionale di screening pediatrico peril T1D e la ce-
liachia, € sulla strada giusta.

Nel nostro paese, oltre 300mila persone convivono
con il T1D. La malattia & cronica e scatenata da un erro-
re del sistema immunitario che distrugge le cellule del
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pancreas che producono insulina, 'ormone che con-
sente di assorbire lo zucchero dal sangue per trarre
energia. I pil colpiti sono bambini e giovani adulti, che
finiscono per dipendere da dispositivi di monitoraggio
edalla terapia insulinica a vita.

Sebbene la prevalenza sia inferiore rispetto al diabe-
te di tipo 2, le caratteristiche del TID fanno si che I'im-
patto economico sia molto superiore: se un paziente
con tipo 2 senza complicanze costa al sistema circa
400 euro I'anno, uno con tipo 1di gravita media puo su-
perare gli 8mila euro annui. Complessivamente, la pa-
tologia genera un onere sociale di 2,2 miliardi di euro
I'anno, di cui il 72% ricade sulle casse pubbliche. «I co-
sti medici diretti valgono 1,2 miliardi, I'83% dei quali
viene investito per sensori per il monitoraggio della gli-
cemia e microinfusori che evitano situazioni pitt com-
plesse e migliorano la qualita di vita dei pazienti», spie-
ga Andrea Marcellusi, ISPOR Italy e Universita di Mila-
no. «La gestione delle complicanze, invece, pesa 419 mi-
lioni, ed & la parte che si puo ridurre, migliorando il con-
trollo glicemico e intercettando prima gli eventi acu-
tin.

Il vero nemico della sostenibilitd, insomma, & il ritar-
do diagnostico. In circa il 40% dei casi, il TID esordisce
con la chetoacidosi diabetica, che richiede il ricovero
d’'urgenza in rianimazione con costi che possono supe-
rare i 3mila euro. Dove pero lo screening pediatrico &
stato implementato, come in Germania, i casi di chetoa-
cidosi all’esordio sono crollati sotto il 4%, con riduzio-
ne dei costi sanitari. Anticipare la diagnosi ha effetto
anche sulle complicanze a lungo termine. «Oggi il 42%
dei pazienti ha gia almeno una complicanza cronica»,
sottolinea Marcellusi. «In Italia 'ospedalizzazione & la
voce dominante e cresce con I'accumularsi delle co-
morbidita, passando dal 59% del costo totale con una
sola patologia all’81%con tre. Ogni complicanza evitata

IL GAP DI CONOSCENZE
ITALIANIINDIETRO

L'indagine condotta da SWG per Sanofi
evidenzia una fragilita informativa
preoccupante: solo 1italiano su 10 distingue
correttamente il diabete di tipo 1dal tipo 2.
Nonostante il 53% degli intervistati dichiari di
sentirsiinformata, la comprensione reale
della patologia rimane parziale e distante
dallarealta clinica. Un dato critico riguarda
I'incapacita diffusa diriconoscere i segnali
d’allarme della malattia: 1 cittadino su 4 non
sa indicare alcun sintomo specifico, come la
seteintensa o la perdita di peso non
intenzionale. Inoltre, un ulteriore 27% degli
intervistatitende a confondere le
manifestazionitipiche del diabete ditipo 1
con disturbinon correlati. Questa scarsa
consapevolezza e la causa principale dei
ritardi diagnostici: il 40% delle diagnosi
avviene in fase avanzata, portando quasila
meta deipazienti, soprattutto bambini, in
ospedale in condizioni diemergenza.
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Alexander Zverev
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Sinner, vinta

dall'italiano

sposta il paziente in una fascia di costo pit bassa».

Intercettare la malattia nella fase asintomatica ab-
batte anchei costi indiretti, stimati in 462 milioni di eu-
ro I'anno, dalle assenze scolastiche alla perdita di pro-
duttivita dei pazienti e, soprattutto, dei caregiver.
«0gni genitore che riduce I'orario o lascia il lavoro per
assistere un figlio € un costo reale per ’economia del
Paese, stimato in circa 2.700 euro I'anno».

In questo quadro, l'approvazione della Legge
130/2023 per lo screening pediatrico nazionale e sia
una conquista clinica sia una scelta strategica. Le proie-
zioni al 2028 indicano che, pur restando stabile il nu-
mero di pazienti, la spesa per il Servizio Sanitario Nazio-
nale salira a circa 890 milioni di euro a causa dell’ado-
zione dei dispositivi. «Qui dentro, lo screening pesa me-
no dell'l per cento», afferma I'esperto. Per quanto ri-
guarda il ritorno sull'investimento, un calcolo puntua-
le per lo screening per il T1D in Italia non & ancora di-
sponibile. La letteratura internazionale sugli interven-
ti di sanita pubblica indica ritorni elevati, intorno a 14
euro per ogni euro investito e oltre 25 per i programmi
discalanazionale. «Sono valori che riguardano altri am-
biti di prevenzione e non sono trasferibili come tali al
T1D», conclude Marcellusi. «Tuttavia, testimoniano
che investire non vuol dire spendere di pii1i. Vuol dire
avere un orizzonte temporale di medio-lungo periodo
che consente una programmazione adeguata e sosteni-
bile della spesa».

LA TENDENZA
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