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WHAT DO WE NEED TO RESTART

WHEN ?
EXPERT SUGGESTION IS:

POST- PEAK and with CLEAR DECLINE OF R0 and R7 INDEX



CRITERI DI PRIORITA’
• Progressivo incremento ponderale, con aumento
significativo del BMI, e/o aggravamento delle
comorbilità associate all’obesità;
• Comparsa di ipertensione arteriosa e/o diabete
mellito di tipo 2 (senza scompenso);
• Aggravamento significativo dei parametri
metabolici negli ultimi 2 mesi (senza scompenso)
• Certificata instabilità psicologica in funzione del 
rinvio dell’intervento chirurgico;
• Complicanze meccaniche, funzionali e/o 
metaboliche da pregressa chirurgia
bariatrica/metabolica;
• Necessità di calo ponderale significativo, 
funzionale al trattamento di altre patologie.
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Dati Ufficiali SICOB - aggiornati al 08 aprile 2019

Trend delle procedure eseguite dal 2008 al 2019

Casi 2008 Casi 2009 Casi 2010 Casi 2011 Casi 2012 Casi 2013 Casi 2014 Casi 2015 Casi 2016 Casi 2017 Casi 2018 Casi 2019
Casi 5.974 5.763 6.504 7.214 7.645 8.106 8.787 11.483 15.367 17.520 18.226 16.880
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Ospedale Centrale Di Bolzano - Müller Kob
San Giovanni di Dio Gorizia - Alessandro Balani
Ospedale di Montebelluna / Ospedale di Castelfranco Veneto- Maurizio De Luca
Policlinico Universitario Di Padova - Mirto Foletto
Azienda Socio Sanitaria Territoriale - Desenzano del Garda Brescia - Fabrizio Bellini
Istituto Clinico Sant'Anna Brescia - Abdul Halim Berjaoui
Policlinico San Pietro bergamo - Vincenzo Borrelli
ASST GOM Niguarda Milano - Giovanni Carlo Ferrari
Ospedale San Giuseppe Milano - Diego Foschi
Humanitas Gavazzeni Di Bergamo - Bernardo Marzano
Policlinico San Marco Ziongonia, Osio sotto, Bergamo - Stefano Olmi
Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo Pavia - Andrea Pietrabissa
Ospedale San Raffaele Milano - Riccardo Rosati
Istituto Clinico Beato Matteo Di Vigevano Pavia - Gianluca Rossetti
Ospedale G. Fornaroli Magenta Milano - Giuliano Sarro
ASST Fatebenefratelli Sacco Milano - Marco Antonio Zappa
Policlinico S. Orsola Malpighi Bologna - Paolo Bernante
Ospedale Privato Accreditato S. Lorenzino Forlì-Cesena - Angelo Michele Schettino
Ospedale Santa Maria Nuova Firenze - Marcello Lucchese
Azienda Ospedaliera Universitaria Senese Siena - Giuseppe Vuolo
Usl 2 Regione Umbria Foligno - Marcello Boni
Ospedale Città di Castello Perugia - Maurizio Cesari
Ospedale Carlo Urbani di Jesi - Roberto Campagnacci
Ospedali Riuniti Ancona, Torrette - Giovanni Lezoche
Università Degli Studi Di Roma - Massimo Monti
Azienda Policlinico Umberto I - P. Stefanini Roma - Alessandro Maria Paganini Azienda Policlinico Umberto I - P. Stefanini Roma
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS - Università Cattolica del Sacro Cuore Roma - Marco Raffaelli
Casa di Cura Privata Salus SpA Battipaglia Salerno - Ugo Bardi
Ospedale Evangelico Betania Napoli - Vincenzo Bottino
AORN A. Cardarelli Napoli - Emilio Manno
AOU Federico II Napoli - Mario Musella
Università degli studi di Salerno A.O.U. San Giovanni di Dio e Ruggi D'Aragona Ospedale G. Fucito - Vincenzo Pilone
Chirurgia Generale Universitaria degli Ospedali Riuniti di Foggia - Antonio Ambrosi
Michele Malerba - Casa di Cura Prof. Brodetti S.p.A."Villa Igea" Foggia
Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo Potenza - Nicola Perrotta
U.O. Chirurgia Bariatrica, A.O. Brotzu Cagliari - Roberto Moroni
Ospedale Buccheri La Ferla Palermo - Cosimo Callari
Candela S.P.A. Palermo - Giuseppe Mastrandrea
Policlinico Universitario G. Martino di Messina - Giuseppe Navarra

39 CENTRI

14 REGIONI

INDAGINE 
CONOSCITIVA 

COVID-19
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39 CENTRI

14 REGIONI
2019 2020

Casi 8013 5727 - 30 %

INDAGINE CONOSCITIVA COVID-19

TIA COVID-19 INTERCORRENTE O IMMEDIATAMENTE SUCCESSIVA DELLO 0.3
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CRITERI DI PRIORITA’
• Progressivo incremento ponderale, con aumento
significativo del BMI, e/o aggravamento delle
comorbilità associate all’obesità;
• Comparsa di ipertensione arteriosa e/o diabete
mellito di tipo 2 (senza scompenso);
• Aggravamento significativo dei parametri
metabolici negli ultimi 2 mesi (senza scompenso)
• Certificata instabilità psicologica in funzione del 
rinvio dell’intervento chirurgico;
• Complicanze meccaniche, funzionali e/o 
metaboliche da pregressa chirurgia
bariatrica/metabolica;
• Necessità di calo ponderale significativo, 
funzionale al trattamento di altre patologie.
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