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XXVIII CONGRESSO NAZIONALE SICOB

COVID E OBESITA’: CIRCA IL 30% DI INTERVENTI DI CHIRURGIA BARIATRICA IN
MENO.
I CHIRURGHI: STRUTTURARE PERCORSI COMPLEMENTARI
PER EVITARE L’AGGRAVARSI DELLA MALATTIA

Diego Foschi Presidente SICOB: combattere lo stigma pregiudizievole verso i pazienti
con obesita che troppo spesso sono curati quando hanno gia sviluppato le
complicanze

| punti principali dei percorsi di sostegno sono dieta, psicoterapia ed esercizio fisico, Ma si parlera anche del
supporto che puo venire dalla telemedicina e del ruolo dei social. Ampio spazio sara dato alle nuove
tecniche chirurgiche e ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi, ai farmaci che aiutano a perdere
peso e al ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie.

Roma, 21 dicembre 2020. “Fino a poco prima dell’'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano
in Italia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in
sovrappeso infatti sono 25 milioni e i portatori di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita
costante. Ma, dall’inizio della pandemia, gli interventi sono calati in media del 28%-30%, con
punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa dell’attivita chirurgica,
Cosi Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle
Malattie Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che quest'anno si svolge in versione
digitale il 21 e il 22 dicembre. Il Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il
Viceministro della Salute On. Pierpaolo Sileri, & presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U.
U.0.C. Chirurgia Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro
Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell’Obesita (INCO) presso Ist. Clinico 5ant’ Ambrogio
di Milano e I'IRCCS Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Univ. Federico Il
di Napoli.



Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non solo
viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo
quando sviluppa le complicanze dell’obesita. Altro tema in evidenza & I'impatto dell’isolamento
sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli
seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all’apporto
di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere
una perfetta dieta anti-c_o}lid, Ampio spazio & dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi

percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso.
Fondamentale @ anche il tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle
neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia
bariatrica dall’inizio dell’emergenza Covid, Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri
SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286
rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso
di complicanze dell’1.2%. Cio nonostante, gli interventi continuano a diminuire perché in questo
momento di emergenza |'organizzazione sanitaria non puo garantire |'assistenza chirurgica ai
pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di
diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono
attribuibili all’'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene
I'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali.
Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto pilu dei pazienti “normopeso”: essere obesi comporta un significativo
aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto & ormai universalmente
accettato, tanto che l'algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British
Medical Journal® dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il BMI
(Body Mass Index, indice di massa corporea)’ come variabile direttamente correlata: piu alto il
BMI, piu alto il rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle
rianimazioni e iperteso, diabetico e cardiopatico e che con I'eta avanzata questa congiuntura &
altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei
programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili e ad alto rischio.




“Alla luce di tutte queste evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - Jottare contro
l'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato
nei confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a
colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le
complicanze. Questo, a nostro avviso, € un evidente corto circuito irrisolto del SSN che,
ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto
pil impattanti. infatti una cosa é intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le
comorbidita associate all’obesita, altro é ricoverarlo in condizioni aggravate che, agendo
prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente — continua - in guesto momento siamo
ben consapevoli del fatto che non si puo ricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo
strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti, perché se non mettiamo in piedi una
risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi
consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mai
sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni.
Per questo motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella
cura del paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono
aiutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo senso pud venirci incontro
la telemedicina, grazie alla quale é possibile incrementare le sed,flte a distanza con

psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso, infatti, sono
I',bttivitb fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo
potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che,
associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aiuti il paziente
ad essere costante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra
pazienti e specialisti delle societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla
creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso- conclude - la
strada da percorrere é ancora lunga e tutti noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per
quando I'emergenza finira e il SSN potra nuovamente dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione
di cui ha bisogno”.

1BMJ 371: m3731, 2020

L]l Body Mass Index & un valore assoluto che si ottiene dividendo il peso in Kg per la seconda potenza dell’altezza
espressa in metri. Esso e correlato in genere all’ampiezza dei depositi adiposi ed & indice di obesita se superiore a 30 e
di obesita grave se superiore a 35.
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e delle Malattie Metaboliche)
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Data 15 DICEMBRE

XXVIIl Congresso SICOb (Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita

https://www.takethedate.it/tutti-gli-eventi/Eventi/23849-xxviii-congresso-sicob-societa-

italiana-di-chirurgia-dell-obesita-e-delle-malattie-metaboliche.html
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a sanita pata 15 DICEMBRE

informazione

ITAMENTI DELLA SaniT& XXV congressa Sicab

21 XXVIHI congresso Sicob

DEC20

¢ ONLINE 2 21 December 2020
B 8 22 December 2020

0000

I1 21 e 22 dicembre avra luogo il XXVIIl Congresso della Sicob, Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche che quest'anno si svoigera in versione

digitale. Allinaugurazione, prevista per le 8.30 di lunedi 21, partecipera || Vice Ministro della
Salute On. Pierpaolo Sileri che parlera del futuro dell'assistenza sanitaria in Italia dopo I'epidemia
da COVID-19.

Questo il programma degli interventi inaugurali:
8:30 Benvenuto dei Presidenti M.G. Carbonelli, P. Gentileschi, A. Giovanelli, F. Micanti;
Saluto del Presidente della Fondazione SICOB N. Basso

8:50 Il futuro dell'assistenza sanitaria in Italia dopo I'epidemia Covid-19 P. Sileri, Viceministro
della Salute

9:00 La figuro e l'opera di Nicola Scopinaro G. Camerini - G.M. Marinari
9:10 La chirurgia bariatrico che verra A. Giovanelli

9:20 \Ventanni di Sieeve P, Gentileschi

QUI PER PARTECIPARE

https://www.sanitainformazione.it/appuntamenti-della-sanita/xxviii-
congresso-sicob/



https://www.sanitainformazione.it/appuntamenti-della-sanita/xxviii-congresso-sicob/
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21-22 Dicembre 2020
XXVIII Congresso Nazionale

INVITO 21-22 DICEMBRE CONGRESSO ONLINE SICOB -
PIERPAOLO SILERI, VICEMINISTRO DELLA SALUTE, SARA'
PRESENTE ALLINAUGURAZIONE

cembre avrd luogo (| XXVIN Ccmyrrsso della SICODb, Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattic
h'elabohche he questanno sl svolgers In verslone digitate. All'inaugurazione, pr ta per le 8.30 di lunedi 21, t=cipera |l
Vice Ministro della Salute On Pxerpaolo Sileri che parlera del futuro dell’assistenza sanitaria in Italia dopo Iepldcmn da
COvVID-15

Questo il programma degli interventi inaugurali
8:30 Benvenutd del President M.G. Carbonelll, P. Gentileschl, A. Giovanelll, F. Micantl,
Saluto del Presidente defla Fondapone SICOB N. Basso

8:50 | futuro del'assistenza sanitariv in Ntalio dopo l'epidemin Covid-12 P, Sileri, Viceministro della Salute

900 Llofiguro e fopero ¢ Nicoda Scopdnaro G, Camerind - G.M. Marinari
210 o chirwEio boviatrico che verro A, Gilovanelli
9:20 et unni ¢ Sieeve P, Gentileschl

Questo |l link per seguire i lavork: https.//register. gotowebinar.com/register/7566%84568349255435

Durante le sessioni del Congresso, saranno numerosi | temi affrontati. come iflustrato nel programma allegato: centrali

st:gma &i confrontl di chl soffre cl obesita e i3 drastica diminuzione degll Intervent a causa del Covid
onses ¢ impatto dell'isolamento ) + del paziente bariatrico. Ma saranno lliustrati anche | percorsi di sostegno in
tesa di nprendere gl nterventi, che mettone al cantro esercizio fisico & dieta mediterranea. Incitre sparlera del vantaggi dells
telemedicing, dei percorsi terapeutici innovativi che rducono | 1en Il degenzae def farmaci che aiutano a pudcr: pesu
rieradel 1 | chirurgia bariatrica nella prevenzione dalle nropl.\un Il guello dei social grazie alla oeazione

Zruppi di sestegno, Uiter nformazioni s¢ repecibili sul sito htt

https://www.cancelloedarnonenews.it/invito-21-22-dicembre-congresso-online-
sicob-pierpaolo-sileri-viceministro-della-salute-sara-presente-allinaugurazione/
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SILERI, VICE MINISTRO DELLA
SALUTE, PRESENTE
ALL'INAUGURAZIONE

0 Comments

21-22 Dicembre 2020
XXVIIl Congresso Nazionale

SICOB ONLINE

121 e 22 dicembre avra luogo il XXVIII Congresso della SICOB, Societa ltaliana di
Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche che quast'anno si svolgera in versions
digitale. All'inaugurazione, pravista per le 8.30 di lunedi 21, partecipera il Vice Ministro della
Salute On. Pierpaolo Sileri che parlera del futuro dell'assistenza sanitaria in Italia dopo

I'epidemia da COVID-19




Ta Stampa Bel Mes3ogiorno S

Data 16 DICEMBRE

Durante le sessioni del Congresso, saranno numerosi i temi affrontati, come illustrato nel

programma allegato: centrali saranno lo stigma nei confronti di chi soffre di obesita e la

drastica diminuzione degli interventi a causa del Covid, con il conseguente impatto

dell'isolamento sulla psiche del paziente baratrico. Ma saranno illustrati anche i percorsi di

sostegno in attesa di riprendere gli interventi, che mettono al centro esercizio fisico e dieta

mediterranea. Inoltre si parlera dei vantaggi della telemedicina, dei percorsi terapeutici

innovativi che riducono | tempi di degenza e dei farmaci che aiutano a perdere peso. Infine si

parlera del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e di quello dei

social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

http://www.lastampadelmezzogiorno.it/salute-e-benessere-specializzata/35089-21-22-

dicembre-congresso-online-sicob-pierpaolo-sileri,-vice-ministro-della-salute,-presente-

all-inaugurazione.html



http://www.lastampadelmezzogiorno.it/salute-e-benessere-specializzata/35089-21-22-dicembre-congresso-online-sicob-pierpaolo-sileri,-vice-ministro-della-salute,-presente-all-inaugurazione.html

Data 16 DICEMBRE

OAD TV ITALIA

HOVE / ATTUALITA / X1 COMGETSED (LA 5) WISTHTE ANCHT & VL WIS TR \LITE PRAPALLO S
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XXVIII Congresso della SICOb, presente anche il Vice Ministro della
Salute Plerpaolo Sileri

Redazione Desk

[ ¢ B o= in | ¢ |

llurante le sessioni del Congresso saranne numerosi i temi affrontati

| XXVIII Congresso dells SICOb, Socleta Italisna di Chirurgia dell’Obesita e delle Malattie
Metaboliche che quest'annc 1 in ve € tale. All'inaugurazione, previnta per le 8,30 di lunedi 21, partzcipaa |l Viee

Ministro della Salute On., Pierpaolo Sileri che parlera del futuro dell'assistenza sanitaria in Italia dopo U'epidemin da COVID-15




RUAD TV ITAI_IA Data 16 DICEMBRE

Questo il programma degli interventi inaugurali:
8:30 envenuto det President M.G. Carbonelli, P. Gentileschi, A, Giovanelli, F. Micanti;
aluto del Presidente della Fondazione SICOB N. Basso

8:50 ) futuro dell'assistenza senitarie in Italic dopo l'epidemic Covid-19 P. Siler), Viceministro della Salute

2:00 fia e {'opern fa Scopinaro G. Camerini - G.M. Marinari
2:10 ] fa yara A Glovanelli
9:20 en reve P Gentileschi

Durante le sessioni del Congresso, saranno numeros! | temi sffrontati, come illustrato nel programma allegato:
centrali saranno (o stigma nel confranti di chi soffre di obesita e la drastica diminuzione degli interventi a causa del Covid, co

ente impatto dell'isolamente su

che del pazients bariatrico. Ma saranno illustrati anche | percorsi di sostegno n attesa d

n gl intervents che mettono &l centro esercixio fisico 2 dieta meditermanesa. Inolire o) pariera de vantagg
jells telemedicina, de| percorsi terapeuticl innovativi che riducone | lempl di degenza e dei farmaci che alutano a perdere peso, Infine
i patiera del ruole della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e di quello dei social grazie alla creazione di gruppi d

https://www.roadtvitalia.it/xxviii-congresso-della-sicob-presente-
anche-vice-ministro-della-salute-pierpaolo-sileri/



https://www.roadtvitalia.it/xxviii-congresso-della-sicob-presente-anche-vice-ministro-della-salute-pierpaolo-sileri/

))ippnpohs ‘ Data 16 DICEMBRE

XXVIII CONGRESSO SICOB,
PRESENTE ANCHE VICE MINISTRO
DELLA SALUTE PIERPAOLO SILERI

.~ AOEn

Vi sveliamo dove sono i modelii piu belli di
f}_‘ Rolex ancora disponibili prima di Natale.

ROMA - Il 21 & 22 dicembre avra luogo il
XXVIII Congresso della SICOb, Societa
Italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle
Malattie Metaboliche che quest'anno si

-0

svolgera in versione
digitale. All'inaugurazione, prevista per
le 8.30 di lunedi 21, partecipera il Vice

Ministro della Salute On. Pierpaolo Sileri
che parlera del futuro dell’assistenza
sanitaria in Italia dopo [I'epidemia
da COVID-19.




))pplagolxb Data 16 DICEMBRE

Questo il programma degli interventi
inaugurali:

8:30 Benvenuto dei Presidenti M.G. Carbonelli, P. Gentileschi, A. Giovanelli, F.
Micanti;

Saluto del Presidente della Fondazione SICOB N. Basso

8:50 Il futuro dell’assistenza sanitaria in Italia dopo l'epidemia Covid-19 P.
Sileri, Viceministro della Salute

9:00 Lz figura e l'opera di Nicola Scopinaro G. Camerini = G.M. Marinari
9:10 La chirurgia bariatrica che verra A. Giovanelli
9:20 Vent'anni di Sleeve P. Gentileschi

Durante le sessioni del Congresso, saranno numerosi i temi affrontati, come
illustrato nel programma allegato: centrali saranno lo stigma nei confronti di chi
soffre di obesita e |a drastica diminuzione degli interventi a causa del Covid, con il
conseguente impatto dell’isolamento sulla psiche del paziente bariatrico. Ma saranno
illustrati anche i percorsi di sostegno in attesa di riprendere gli interventi, che mettono al
centro esercizio fisico e dieta mediterranea. Inoitre si parlera dei vantaggi
della telemedicina, dei percorsi terapeutici innovativi che riduconc | tempi di
degenza e dei farmaci che aiutano a perdere peso. Infine si parlerd del ruolo
della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e di quello dei
social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

https://www.appiapolis.it/2020/12/16/xxviii-congresso-sicob-presente-
anche-vice-ministro-della-salute-pierpaolo-sileri/
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GEOS ('NEWS Data 16 DICEMBRE

INVITO 21-22 DICEMBRE CONGRESSO ONLINE SICOB — PIERPAOLO SILERI, VICE
MINISTRO DELLA SALUTE, SARA" PRESENTE ALL'INAUGURAZIONE

21-22 Dicembre 2020

XXVIII Congresso Nazionale

Fonte immagine: La Gazzetta Campana - link

ANNuUNCci Goog|e Durante le sessioni del
COIlgI‘eSSO, saranno nunlerOSi l
nvia commenti . . .

temi affrontati, come illustrato
Perché questo annuncio? [ nel programma allegato: centrali

saranno lo stigma nei confronti
di chi soffre di obesita e la
drastica  diminuzione  degli
interventi a causa del Covid, con
il conseguente impatto
dell'isolamento sulla psiche del
paziente bariatrico. Ma saranno
illustrati anche i percorsi di sostegno in attesa di riprendere gli interventi, che
mettono al centro esercizio fisico e dieta mediterranea. Inoltre si parlera...

Leggi la notizia integrale su: La Gazzetta Campana (£

https://it.geosnews.com/p/it/campania/invito-21-22-dicembre-congresso-online-
sicob-pierpaolo-sileri-vice-ministro-della-salute-sara-presente-all-
inaugurazione 32008914
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Congresso online SICOB, 21-22
dicembre

D/ Redazione Informare - |&/12/2020

21-22 Dicembre 2020

XXVIll Congresso Nazionale

> Iscrizioni sempre Aperte m

Gentili Colleghi,

1l 21 e 22 dicembre avrd luego il XXVIII Congresso della SICOb, Societd Italiana di
Chirurgia dell'Obesitd = delle Malattie Mstaboliche che quest’anno si svolgera in versione
digitale. All'inaugurazione, prevista per le 8.20 di lunedi 21, partecipera il Vice Ministro
della Salute On. Pierpaole Sileri che parlera del futuro dell’assistenza sanitaria in Itzlia dopo
I'epidemia da COVID-19.

Questo il programma degli interventi inaugurali:

8:30 Benvenuto dei Presidenti M.G. Carbonelli, 2. Gentileschi, A. Giovanelli, F. Micanti:

Saluto del Presidente dzlia Fondazione SICOB N, Bassc

8:50 1l futuro dellassistenza sanitaria in Italia dopo I'epidemia Covid-13 P Sileri,
Viceministro della Szlute

9:00 La figura = l'opera di Nicolz Scopinaro G. Camerini - G.M. Marinari
5:10  La chirurgia bariatrica che verra A, Giovanelli
$:20  Vent'anni di Sleeve P. Gentileschi

Questo il link per seguire i lavori:
/register.gotowsbinancom/register/7566984568349255429

Durante le sessioni del Congrasso, saranno numerosi i temi affrontati, come illustrato nel
programma allegato: centrali saranno lo stigma nai confronti di chi soffre di cbesitz e la
drastica diminuzions degli interventi 2 causa del Covid, con il conseguents impatto
dellisolamento sullz psiche del paziente bariatrico. Mz saranno illustrati anche i percorsi di
sostegno in attesa di riprendere gli interventi, che mettono zl centro esercizio fisico e dieta
meditarranea. Inoltre si parlerd dei vantaggi della telemedicina, dei percorsi terapeutici
innovativi che riducono i tempi di degenza e dei farmaci che aiutano a perdere peso. Infine
si parlera del ruolo della chirurgiz bariatrica nella pravenzione delle neoplasie & di quello dei
social grazie alla creazione di gruppi di sostegno. Ulteriori informazioni sono reperibili sul
sito http

svi.sicob.org/online/

https://informareonline.com/21-22-dicembre-congresso-online-sicob/



https://informareonline.com/21-22-dicembre-congresso-online-sicob/

La Gazzetta Campana.it Data 16 DICEMBRE

INVITO 21-22 DICEMBRE CONGRESSO ONLINE
SICOB - PIERPAOLO SILERI, VICE MINISTRO
DELLA SALUTE, SARA' PRESENTE
ALLINAUGURAZIONE

RICEVIAMO E PUBBLICHIAMO LA GAZZETTA CAMPANA

Lacazzetacameans D16, 202

21-22 Dicembre 2020

XXVIII Congresso Nazionale

SICO

Durante le sessioni del Congresso, saranno numerosi i temi affrontati, come illustrato nel programma
allegato: centrali saranno lo stigma nei confronti di chi soffre di obesita e |a drastica diminuzione degli
interventi a causa del Covid, con il conseguente impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente
bariatrico. Ma saranno illustrati anche | percorsi di sostegno in attesa di riprendere gli interventi, che
mettono al centro esercizio fisico e dieta mediterranea. Inoltre si parlera dei vantaggi

della telemedicina, dei percorsi terapeutici innovativi che riducono | tempi di degenza e dei farmaci che
aiutano a perdere peso. Infine si parlera del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle
neoplasie e di quello dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno. Ulteriorl informazioni sono

reperibili sul sito http.//www.sicob.org/online/

https://www.lagazzettacampana.it/invito-21-22-dicembre-congresso-online-sicob-
pierpaolo-sileri-vice-ministro-della-salute-sara-presente-allinaugurazione/
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1121 o 22 dicembre avra luogo il XXVII Con-
gresso della SEOOh, Societa Italiann di Chirur.
gia dell'Obesiti © delle Maluttie

Sicob, ¢l congresso
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9:00 La figura e l'opera di Nicola Scopinarn G
Camerini - G M. Marinari

©:10 La chirurgia bariatrica che verra A. Gio-
vanells

8:20 Vont'anm di Sleeve P. Gentileschi
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dicina. des rsi terapeutics innovativi che
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aiutano a perdere peso. Infine si parlera del
ruolo della chirurgia bariatrica nella preven.
zone delle neoplasie e di quello dei social gra-
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il Quotidiano

Data 17 DICEMBRE

LUAPPUNTAMENTO

Sicob, céil congresso

Parteciperd il vice ministro della salute

11 21 e 22 dicembre avra luogo il XXVIII Con-
gresso della SICOb, Societa Italiana di Chirur-
gia dell'Obesita e deile Malattie Metaboliche
che quest'annosi svolgerain versionedigitale,
All'inaugurazione, prevista per le 8.30 di lune-
di 21, partecipera il Vice Ministro della Salute
On. Pierpaolo Sileri che parlera del futuro del-
l'assistenza sanitaria in [talia dopo l'epidemia
da COVID-19,

Questo il programma degli interventi inaugu-
rali:

8:30 Benvenuto dei Presidenti M.G. Carbonel-
li, P. Gentileschi, A, Giovanelli, F, Micanti;
Saluto del Presidente della Fondazione SICOB
N. Basso

8:50 Il futuro dell'assistenza sanitaria in Italia
dopo l'epidemia Covid-19 P. Sileri, Vicemini-
strodella Salute

9:00 La figura e l'opera di Nicola Scopinaro G.
Camerini - G.M. Marinari

9:10 La chirurgia bariatrica che verra A, Gio-
vanelli

9:20 Vent'anni di Sleeve P. Gentileschi

Questo il link per seguire i lavori: https:/regi-
ster gotowebinar com/regi-
ster/7566984568349255439

Durante le sessioni del Congresso, saranno
numerosi i temi affrontati, come illustrato nel
programma allegato: centrali saranno lo stig-
ma nel confronti di chi soffre di obesita e la
drastica diminuzione degli interventi a causa
del Covid, con il conseguente impatto dell'iso-
lamento sulla psiche del paziente bariatrico.
Ma saranno illustrati anche i percorsi di soste-
gno in attesa di riprendere gli interventi, che
mettono al centro esercizio fisico e dieta medi-
terranea.

Inoltre si parlera del vantaggi della teleme-
dicina, dei percorsi terapeutici innovativi che
riducono i tempi di degenza e dei farmaci che
alutano a perdere peso. Infine si parlera del
ruolo della chirurgia bariatrica nella preven-
zione delle neoplasie e di quello dei social gra-
zie alla creazione di gruppi di sostegno. Ulte-
riori informazioni sono reperibili sul sito ht-
tp://www.siceb.org/online/
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Al via il XXVI1Il Congresso SICOb
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Via S. Francesco a Patria, 208
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11 21 e 22 dicembre avra luogo il XXVIII Congresso della SICOb, Societa Italiana di Chirurgia

dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche che quest'anno si svolgera in versione digitale.
All'inaugurazione, prevista per le 8.30 di lunedi 21, partecipera il viceministro della salute onorevole

Pierpaolo Sileri che parlera del futuro dell'assistenza sanitaria in Italia dopo I'epidemia da Covid-19.
Questo il link per sequire i lavori: https:/register.gotowebinar.com/register/7566984568349255439

Durante le sessioni del Congresso, saranno numerosi i temi affrontati, come illustrato nel
programma allegato: centrall saranno lo stigma nei confronti di chi soffre di obesita e |a drastica
diminuzione degli interventi a causa del Covid, con il conseguente impatto dell'isolamento sulla
psiche del paziente bariatrico. Ma saranno illustrati anche i percorsi di sostegno in attesa di
riprendere gli interventi, che mettono al centro esercizio fisico e dieta mediterranea. Inoltre si
parlera dei vantaggi della telemedicina, dei percorsi terapeutici innovativi che riducono i tempi di
degenza e dei farmaci che aiutano a perdere peso. Infine si parlera del ruolo della chirurgia
bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e di quello dei social grazie alla creazione di gruppi di

sostegno. Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito hitp://www.sicob.org/online/




a Brigaﬂte Data 20DICEMBRE

21e22
dicembre avra
luogo il XXVIII

Congresso 21-22 Licembre 2020
della SICOb, XXVIII Congresso Nazionale
Societi S'COB @ - -
Italiana di

Chirurgia g

dell'Obesita e

delle Malattie Metaboliche che quest’anno si svolgera In versione
digltale. All'inaugurazione, prevista per le 8.30 di lunedi 21, parteciperd
il Vice Ministro della Salute On. Pierpaolo Sileri che parlera del futuro
dell'assistenza sanitaria in Italia dopo Vepidemia da COVID-19.

Durante le sessionl del Congresso, saranno numerosi | teml affrontati,
come {llustrato nel programma allegato: centrali saranno lo stigma nel
confrontl di chi soffre di obesita ¢ la drastica diminuzione degli

interventi a causa del Covid, con Il conseguente impatto

dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico. Ma saranno illustrati
anche i percorsi di sostegno in attesa di riprendere gli interventi, che
mettono al centro esercizio fisico e dieta mediterranea. Inoltre si parlera del
vantaggl della telemedicina, del percorsi terapeutici innovativi che
riducono i tempi di degenza e del farmaci che aintano a perdere peso. [nfine
si parlera del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle
neoplasie e di quello dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito hittp. www.sicob.org/online

Questo il programma degli interventi inaugurali:

8:30 Benvenuto dei Presidenti M,G. Carbonelli, P. Gentileschi, A.
Giovanelll, F. Micanti; Saluto del Presidente della Fondazione SICOB N,
Basso

8:50 11 futuro dell’assistenza sanitaria in Iralia dopo l'epidemia Covid-19 P.
Sileri, Viceministro della Salute

9:00 La figura & I'opera di Nicola Scopinaro G. Camerini = G.M. Marinari
9:10 La chirurgia bariatrica che verra A, Giovanelli9:20 Vent anni di Sleeve P,

Gentileschi

Questo il link per seguire |
lavori: hitps:/register.gotowebinar.com/register/7566984368349255439.
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QBXO0, 20/12/2020

DOMANI IN CAMPANIA
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DOMANI IN CAMPANIA
(ANSA) - NAPOLI, 20 DIC -
Avvenimenti previsti per domani in Campania:

3) ore 8:30

che quest'anno si svolgera' in versione digitale.
All'inaugurazione, prevista per le 8.30 partecipera' i

dell'assistenza sanitaria in Italia dopo I'epidemia da
COVID-19.

Al via la due giorni del XXVIII Congresso della SICOb, Societa'
Italiana di Chirurgia dell'Obesita’ e delle Malattie Metaboliche

| vice

ministro della Salute Pierpaolo Sileri che parlera’ del futuro
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QBXO, 21/12/2020

OGGI IN CAMPANIA
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OGGI IN CAMPANIA
(ANSA) - NAPOLI, 21 DIC -
Avvenimenti previsti per oggi in Campania:

3) ore 8:30
che quest'anno si svolgera' in versione digitale.

dell'assistenza sanitaria in Italia dopo I'epidemia da
COVID-19.

Data 21DICEMBRE

Al via la due giorni del XXVIII Congresso della SICOb, Societa’
Italiana di Chirurgia dell'Obesita’ e delle Malattie Metaboliche

All'inaugurazione, prevista per le 8.30 partecipera' il vice
ministro della Salute Pierpaolo Sileri che parlera’ del futuro
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Con Covid diminuiti 30% interventi pazienti con cbesita’
I chirurghi, strutturare percarsi complementan
(ANSA) - ROMA, 21 DIC - Fino a poco prima dell'emergenza
Coronavirus, ogni anno si eseguivano in Itakia circa 25.000
interventi di chirurgia barnatrica a fronte d 250.000
nchieste. Gli taliani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e
con obesita’ almeno 6 milioni, un dato in crescita costante. Ma,
dall'inizio della pandemia, gli interventi sono calati in media
del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in
attesa della piena ripresa defl'attivita’ chirurgica, occorre
strutturare o rafforzare percorsi complementari. A evidenziario
€ la Sicab, Societa italiana di Chirurgla dell'Obesita’ e delle
Malattie Metaboliche , in occasione del XXVIIl Congresso
questanno online il 21 e il 22 dicembre. Da un censimento
presso 48 centri Sicob su 74 @' emerso che nel 2020 gh
Interventl sono statl 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto
al 2019 (pari al 28%). con un tasso di positivita’ al Covid
bassissimo (0.38%) e un 1asso di complicanze dell'1.2%. Ma gli
interventi continuano a diminuire parche’ in questo momento di
emergenza lorganizzazione sanitaria non puo’ garantire
'assistenza chirurgica al pazienti bariatrici. Dall'altro lato,
gll studi rilevano che | soggetti con obesita’ sono ricoverati
per Covid molto piu’ dei pazientl ‘normopeso™. *Noi chirurghi -
riieva Diego Foschi, presidente Sicob - siamo impegnati a
combattere lo stigma radicato nei confronti dei pazianti con
obesita’, perche’ si eliminino | pregiudizi che portano a
colpevolizzarii @ in alcuni casl a curarh sclo quando gia' sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro awviso, &' un
evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le
terapie verso | pazientl, va incontro a costi di gestione moito
piu’ impattantl®. *Ovviamente - prosegue Foschi- in questo
momento siamo consapevoll che non si puo’ ricorrere alla
chirurgla:per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno
integrativi. Puo' venirci incontro la telemedicina, con cul @'

possibile incrementare Je sedute a distanza con psicoterapeuts,
endocrinologi @ nutrizionisti. | due pilastri sono ['attivita’
fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle
infezioni @ che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta
anti-covid”. (ANSA).
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Recovery: Sileri,pochi 9 mld sanita’,ma soldi in altre voci
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Recovery: Sileri,pochi 9 mld sanita’,ma soldi in altre voci

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - "Con il Recovery Fund sono destinati
alla sanita' sicuramente pochi soldi, perche' nove miliardi di
euro non sono una cifra eccezionale, anche ioc me ne attendevo
una a due numeri, pero' &' pur vero che si possono trovare soldi
anche all'interno degli altri piani che sempre del Recovery Fund
fanno parte: per dirne uno la digitalizzazione, le
infrastrutture e ammodernamento tecnologico. Poi anche
formazione e ricerca”. A dirlo €' il viceministro alla Salute
Pierpaolo Sileri, nel suo intervento all'inaugurazione del
XXVIII Congresso Sicob, Societa' italiana di chirurgia
dell'obesita’ e delle malattie metaboliche, online.
"Giusto criticare i nove miliardi perche' lo faccio anche io -
aggiunge quindi Sileri - ma attenzione perche' se sivanno a
scorporare le altre voci si trovera' sanita’' un po' ovunque. La
digitalizzazione sara' probabilmente la chiave di volta, e poi da
li" tutto in discesa per quanto riguarda tecnologia,
investimenti". (ANSA).
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Sileri, impegno per soluzione contenzioso medico-legale
Medicina difensiva costa tra 5 e 8 miliardi 'anno

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - "Andra' trovata una soluzione per il
contenzioso medico- legale che offende quando eccessivo quando
si accanisce come abbiamo visto in forma crescente purtroppo
negli ultimi anni, anche di fronte all'Ssn". A dirlo &'l
viceministro della Salute Pierpaolo Sileri, nel suo intervento
all'inaugurazione del XXVIIl Congresso Sicob , Societa' italiana
di chirurgia dell'obesita’ e delle malattie metaboliche, online.
Sileri spiega su questo tema di "voler prendere un impegno
avendo davanti due anni e mezzo di questa legislatura immagino".
"Al di la' dei soldi spesi in contenzioso da ogni struttura -
aggiunge - che paga non raramente di tasca propria i
risarcimenti, il problema &' per quanto riguarda la medicina
difensiva, che costa tra i cinque e gli otto miliardi di euro
I'anno”.
"Nel momento in cui accade qualcosa - prosegue Sileri - al di la'
della colpa grave che ci puo' essere e deve essere sicuramente
punita, non raramente l'errore €' di sistema, nel quale &' la
parte terminale che viene accusata quando sappiamo invece che
all'interno di un ospedale €' il sistema che deve funzionare in
una determinata maniera".
"Il mio compito nei prossimi mesi - conclude il viceministro
della Salute - sara' cercare una soluzione che possa
rideterminare un equilibrio tra il medico e il paziente".
(ANSA).
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Con Covid diminuiti 30% interventi pazienti con
obesita

| chirurghi, strutturare percorsi complementari

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - Fino a poco prima dell'emergenza Corenavirus, ogni anno si
eseguivano in ltalia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e con obesita almeno 6 milioni,
un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia, gli interventi sono calati in
media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena
ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari. A
evidenziarlo & la Sicob, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie
Metaboliche , in occasione del XXVIII Congresso quest'anno online il 21 e il 22
dicembre. Da un censimento presso 48 centri Sicob su 74 & emerso che nel 2020 gli
interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari al 28%), con
un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%.
Ma gli interventi continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
I'organizzazione sanitaria non pud garantire 'assistenza chirurgica al pazienti bariatrici.
Dall'altro lato, gli studi rilevano che | soggetti con obesita sono ricoverati per Covid moito
piu dei pazienti 'normopeso™. "Noi chirurghi - rileva Diego Foschi, presidente Sicob -
siamo impegnati a combattere lo stigma radicato nei confronti dei pazienti con obesita,
perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e in alcuni casi a curarli solo
quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente
corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti, va incontro a
costi di gestione molto pid impattanti”. "Ovviamente - prosegue Foschi- in questo
momento siamo consapevoli che non si pud ricorrere alla chirurgia:per questo dobbiamo
strutturare piani di sostegno integrativi. Pud venirci incontro la telemedicina, con cui &
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e
nutrizionisti. | due pilastri sono l'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge
anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid".
(ANSA).
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SANITA" SILERI, '"AUMENTARE INVESTIMENTI CONTRO OBESITA" =

Viceministro a Congresso Sicob, "puntare su formazione.
prevenzione e chirurgia’

Milano, 21 dic. (Adnkronos Salute) - "Aumentare gli investimenti sulle
politiche di contrasto all'obesita, puntando sulla formazione, sulla
prevenzione € sulla chirurgia”. Questo il messaggio lanciato dal
viceministro alla Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in
videoconferenza al Congresso nazionale della Sicob (Societa italiana
di chirurgia dell'obesita e delle malattie metaboliche), in programma
oggi e domani.

"Negli anni passatl - ha splegato - c'é stata una sottovalutazione del
problema dell’'obesita, ma i numeri sonoe rilevanti: in Italia il 25%
dei minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sficrare
11 50% tra gli adulti. L'obesita & |l secondo fattore dl rischio
evitabile per l'insorgenza del cancro. E' necessario attuare strategie
di formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa
estendersi oltre la Scuola di specializzazione”,

“| tagll degli ultimi anni - ha sottolineato Siler| - hanne
determinato un arretramento a cul far fronte con maggiori
Investimenti. La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in
assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di sopravvivenza.

Ma sulia tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni slamo rimasti
indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato,
altre strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente
formato, e una maggiore connessione con |l territorio. Stiamo cercando
di colmare un gap, che ancora esiste - ha concluso il viceministro -

sul quale molto importanti potranno essere le risorse che arriveranno
con il Recovery Fund"

(Com-Opa/Adnkronos Salute)
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Covid,in Italia crollati del 30%
interventi bariatrici.Sos chirurghi

Contro l'obesita necessario rafforzare 1 percorsi alterativi. A Roma
gli esperti a congresso

Roma, 19 dic. (askanews) - “Fino a poco prima dell’'emergenza Coronavirus, ogni
anno si eseguivano in Italia circa 25mila interventi di chirurgia bariatrica a fronte di
250mila richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e i portatori di
obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della
pandemia, gli interventi sono calati in media del 28%-30%, con punte del 50% in
alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa dell’attivita chirurgica, occorre
strutturare e rafforzare percorsi complementari che sostengano il paziente
bariatrico”. Lo afferma Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa italiana di
Chirurgia dell’'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale
che quest'anno si svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre.

Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il
problema del pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un
peso patologico non solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua
condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le complicanze dell'obesita:”

“Per questo motivo - afferma Paolo Gentileschi, Direttore U.O.C. Chirurgia
Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy di Roma e Presidente del
Congresso assieme a Maria Grazia Carbonelli, Alessandro Giovanelli e Fausta
Micanti - occorre combattere lo stigma pregiudizievole verso i pazienti con obesita
che troppo spesso sono curati guando hanno gia sviluppato le complicanze”,

Al Congresso si parlera anche dell’impatto dellisolamento sulla psiche del paziente
bariatrico; ma saranno evidenziate anche tutte le componenti del percorso virtuoso
da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea
che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema
immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio sara
dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno
invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso. Si parlera, infine, anche del ruolo
della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e di quello dei social
grazie alla creazione di gruppi di sostegno.
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Covid e obesita: circa il 30% di chirurgla bariatrica in menao

Covid @ obesita: circa i 30% di chirurgia bariatrica in meno Chirurghi: percorsi complementari per
evitare aggravarsi malattia

Roma, 21 dic, (askanews) - "Finc a poco prima delfemergenza
Coronavirus. ogni anne $i eseguivanc in italia circa 25,000
Interventi ai chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richleste.

Gl Itadlani in sovrappeso Infatti sono 25 milionl @ | portator

di obesita aimeno 6 milioni. un dato In crescita costante. Ma.
daitinizio defa pandemia. gli intervent sono calati in media

del 28%-30%. con punte del 50% in akcuni casi. Pertanto, in
attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre
strutturare e rafforzare percorsi complementart che sostengano i
paziente bariatrico”, Cost Diego Foschi, Presidente della SICOB,
Societa italiana di Chirurgla dell'Obesita & delie Malattie
Metaboiiche al XXVIIl Congresso Nazionale che quest'anno sl
svoige in versione digitale 1l 21 e # 22 dicembre. I Congresso,
alla cw inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro della
Salute On, Pierpaoclo Siler|, & presieduto da Maris Grazis
Carbonelll - Dir, U. ©. Dietologia @ Nutrizione Clinica A. O
S.Camillo Forlanini Roma, Pacic Gentieschl - Responsablie U. O,
Chirurgla Bariatrica Universita Tor Vergats Roma, Alessandro
Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita (INCO)
presso Ist. Clinico Sant’Ambrogio di Milano e NRCCS Policlinico
San Donato. @ Fausta Micanti, Dirigente Medico Univ, Federico Il
di Nagoll,

Numaerosi | temi affrontatl in due giorni di intense sessioni
online; fra questl i problema del pesante stigma nel confronti
dei soggetti con cbesita per cul chl ha un peso patologico nen
solo viene ritenuto pregludizievoimente responsabile della sua
condizione, ma viene curato solo quando sviluppa 2 complicanze
dellobesita. Aitro tema in evidenza é 'impatto dellisolamento
sulla psiche del paziente barlatrico ma anche le componanti del
percorso virucso da fargli seguire in attesa di riprendere gli
intervent, come la Gieta mediterranea che grazie allapporto di
vitamine, sall minerall e Omega 3 che rinforzano |l sistema
Immunitario si candida ad essere una perfetta diata anti-covid
Ampio spazio @ dato al vantaggi de¥a telemedicina. al nuovi

percorsi terapeuticl sempre meno invasivi € al faqmaci che
alutano & perdere peso, Fondamentale @ anche il tema del ruolo
della chirurgla banatrica nella prevenzione delle neoplasie &
quelio dei soclal grazie alia creazions di gruppl di sostegno.

(Segue)
Cro-Mpd 20201221T102541Z
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Covid e obesita: circa |l 30% di chirurgla bariatrica in meno -2-
Roma, 21 dic. (askanews) - Centrale, pero, resta il problema
della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia
bariatrica dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un

censimento effettuato pressc 48 centri SICOB su 74 & emerso che

nel 2020 gli intervent! sono stati 4727 con una riduzione di

2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di

positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di
complicanze dell"1.2%. Cio nonostante, gli interventi continuano
a diminuire perché in questo momento di emergenza
I'organizzazione sanitaria non pud garantire I'assistenza
chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che
secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo

2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di

alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso,

emerge con chlarezza che, se si combatte o si previene I'obesita,
automaticamente s favorisce la prevenzione di altre patologie
gravi e spesso |etali. Inoitre, la cronaca e gli studi condotti

in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto piu del pazienti "normopeso": essere
obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi
di COVID-19 in forma grave. Questo fatto @ ormai universalmente
accettato, tanto che l'algoritmo di calcolo del rischio COVID
slaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal gruppo di
lavoro inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il

BMI (Body Mass Index, Indice dl massa corporea) come varlabile
direttamente correlata: piu alto Il BMI, piu alto il rischio

COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati
nelle rianimazioni @ iperteso, diabetico e cardiopatico @ che con
I'eta avanzata questa congiuntura e altamente mortale, diventa
chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei
programm| di prevenzione Covid riservati alle categorie piu

fraglll e ad alto rischio.

(Segue)
Cro-Mpd 2020122171029482
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Covid @ obesita: circa il 30% di chirurgia bariatrica in meno -3-
Roma, 21 dic. (askanews) - "Alla |luce di tutte queste evidenze -
afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - |ottare contro
l'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo
un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi siamo
impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei
confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino |

pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni
casli a curarll solo quando gia sono sopravvenute le complicanze.
Questo, a nostro avviso, @ un evidente corto circuito irrisolto

del SSN che, ritardando le terapie verso | pazient| barlatrici,

va esso stesso incontro a costi di gestione molto piu impattanti.
Infattl una cosa e Intervenire sul paziente che non abbla ancora
sviluppato |le comorbidita associate all'obesita, altro &

ricoverario In condizionl aggravate che, agendo prima, potevano
essere sicuramente evitate. Ovviamente - continua - In questo
momento slamo ben consapevoll del fatto che non sl pud ricorrere
alla chirurgia, ma proprio per questo dobblamo strutturare piani
dl sostegno Integrativi per | pazientl, perche se non mettiamo In
pled! una risposta reallstica sul plano sanitario | problemi cl
ricadranno addosso amplificati, Siamo altresi consapevoli che
anche se potenziamo tutte le risorse complementari, queste non
potranno mai sostituirsi alla chirurgla, anche se in questo
momento potranno sicuramente limitare | dannl. Per questo
motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli
specialisti coinvoltl nella cura del paziente barlatrico che,
potenziando la "rete"” di sostegno intorno a lui, possono aiutario
a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo
Senso pud venirci incontro Ia telemedicina, grazie alla quale é
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti,
endocrinologi @ nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso,
infatti, sono I'attivita fisica e |a dieta mediterranea, che

protegge anche dalle infezioni @ che per questo potrebbe
rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abblamo anche realizzato
un vademecum che, assoclato alle consulenze speclalistiche, deve
essere una vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere
costante. Anche | soclal networks possono alutarci: non solo con

il "filo diretto" tra pazient| e specialistl delle socleta

sclentifiche present] sulle piattaforme, ma anche grazie alla
creazione di gruppl dl supporto tra chl lotta contro |l proprio

peso. Ma in ognl caso- conclude - |la strada da percorrere &

ancora lunga e tuttl nol silamo Impegnati a far sentire la nostra

voce per quando l'emergenza finira e || SSN potra nuovamente dare

alla chirurgla bariatrica l'attenzione di cul ha bisogno”.
Ara Admcdd 29MOMN122ATAADIQEED
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Salute, Sileri: aumentare investimenti per contrasto a obesita Occorrono strategie di formazione e
dl prevenzione

Roma, 21 dic. (askanews) - "Negll annl passati c'é stata
una softovalutazione del problema dell'obesita, ma i numeri sono
rilevanti: in Italia il 25% del minorl ha problem| di peso,

una percentuale che ariva a sfiorare || 50% tra gli

adulll, L'obesita & il secondo fattore di rischio evitabile per
l'insorgenza del cancro. E necessario attuare strategie di
formazione e di prevenzione”. Questo il messaggio lanciato
guesta mattina dal Vice Ministro della Salute, Plerpaolo Siien,
intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della
Sicob, Societa Maliana di Chirurgia dell'Obesita e delie
malattie metaboliche.

“Serve una formazione che possa estendersl olire la scuola
dl specializzazione. | tagll degli ultimi anni hanno
determinato un arretramento a cui far fronte con maggior
Investimenti. La chirurgla risolutiva rappresenta |i

trattamento in asseluto migliore, con ottimi risultati In termini

di sopravvivenza. - ha pol detto Silerl - Ma sulla tecnologica e
sulla robotica negli ultiml anni slamo rimasti indietro: alcuni
ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre
strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente
formato, & una maggiore connessione con il territorio. Stiamo
cercando - ha quindi concluso - di colmare un gap, che ancora
esiste, sul quale molto iImportanti potranno essere le risorse che
arriveranno con il Recovery Fund”

Gei 20201221T151516Z
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svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre.

Medico Unlv. Federico Il di Napoll (SEGUE)
(Comunicati/Dire)

10:30 21-12-20
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Il Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche |l
viceministro della Salute Pierpaolo Sileri, &' presieduto da
Maria Grazia Carbonelll - Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione
Clinica A. O. S.Camillo Forlanini Roma, Paclo Gentileschi -
Responsabile U. O. Chirurgia Bariatrica Universita' Tor Vergata
Roma, Alessandro Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura
dell'Obesita’ (Inco) presso Ist, Clinico Sant'’Ambrogio di Milano
e l'lrces Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente

SANITA. SICOB: -30% INTERVENTI CHIRURGIA BARIATRICA CAUSA COVID

SANITA. SICOB; -30% INTERVENTI CHIRURGIA BARIATRICA CAUSA COVID
(DIRE) Roma, 21 dic, - “Fino a poco prima dell'emergenza
Coronavirus, ogni anno si eseguivano in Italia circa 25.000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste.

Gli italiani in sovrappeso Infatti sono 25 milioni e | portatori

di obesita’ aimeno & miliont, un dato In crescita costante, Ma,
dall'inizio della pandemia, gli interventi sono calati in media

del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in
attesa delia plena ripresa dell'attivita’ chirurgica, occorre
strutturare e rafforzare percors! complementari che sostengano |l
paziente bariatrico™. Cosi’ Diego Foschi, presidente della Sicob,
Societa' italiana di Chirurgia dell'Obesita’ e delle Malattie
Metaboliche al XXVIIl Congresso Nazionale che quest'anno si
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SANITA. SICOB: -30% INTERVENTI CHIRURGIA BARIATRICA CAUSA COVID -2-
(DIRE) Roma, 21 dic. - Numerosi | teml affrontati in due glorn|
dl Intense sessioni online: tra quest! || problema del pesante
stigma nei confronti dei soggetti con obesita’ per cul chi ha un
peso patologico non solo viene ritenuto pregiudizievoimente
responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando
sviluppa le complicanze dell‘cbesita’. Altro tema In evidenza e’
'impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma
anche le component| del percorso virtucso da fargll seguire In
attesa di riprendere gll interventi, come la dieta mediterranea
che grazie all'apporte di vitamine, sall minerall e Omega 3 che
rinforzano il sistama immunitario si candida ad essere una
perfetta dieta anti-covid. Amplo spazio e dato ai vantaggl della
telemedicina. ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi
e al farmaci che aiutano a perdere peso, Fondamentale ' anche |l
tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle
neoplasie e quello del social grazie alla creazione di gruppi di
sostegno.

Centrale, pero', resta il problema della diminuzione drastica
degli interventi di chirurgia bariatrica dall'inizio
dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso
48 centri Sicob su 74 @' emerso che nel 2020 gii iIntervent| sono
stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al
28%), con un tasso di positivita' al Covid bassissimo (0.38%) e
un tasso di complicanze dell'1.2%. Cio' nonostante, gli
Intervent! continuano a diminuire perche’ In questo momento di
emergenza l'organizzazione sanitaria non puo’ garantire
I'assistenza chirurgica al pazientl barlatrici. Se consideriamo,
pero’, che secondo il Ministero della Salute il 449% dei casi di
diabete tipo 2. Il 23% del casl di cardiopatia ischemica e fino
al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita’ e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se sl combatte o si
previene l'obesita’. automaticamente si favorisce la prevenzione
di altre patologie gravi e spesso letall, (SEGUE)

(Comunicati’Dire)
10;30 21-12-20
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SANITA. SICOB: -30% INTERVENTI CHIRURGIA BARIATRICA CAUSA COVID -3-

(DIRE) Roma. 21 dic. - Inoltre, la cronaca e gl studl condotti

In tutto il mondo rifevane che i soggetti con obesita’ sono
ricoverati per Covid molto piu’ dei pazienti "normopeso™ essere
obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi
di COVID-19 in forma grave. Questo fatto &' ormali universaimente
accettato, tanto che l'algortmo di caicelo del rischio Covid
elaborato @ pubblicate sul British Medical Journal 1 dal gruppo
di lavoro inglese coordinato dall'Universita’ di Oxford include

it BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea) 2 come
varlablle direttamente correiata: piu’ alto il BMI, piu’ alto il

rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che ia meta’ del
ricoverati nelie rianimazioni €' iperteso, diabetico e

cardiopatico e che con l'eta' avanzata questa congiuntura &'
altamente mortale, diventa chiaro anche chs il paziente che
soffre di obesita’ va incluso nei programmi di prevenzione Covid
riservati alle categorie piu' fragill @ ad alto rischio.

"Alia luce dl tutte queste evidenze- afferma Diego Foschi,
Presidente Sicob- lottare contro I'obesita’ & pravenime le
conseguenze piu' gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo nol chirurghi slamo Impegnati a combattere lo
stigma fortemente radicato nel confronti del pazientl con
obesita’, perche’ si efiminino | pregiudizi che portanc a
colpevolizzarli e, purtroppo, In alcuni casi a curarli solo
quando gia' sono sopravvenuts le complicanze. Questo, a nostro
avviso, &' un evidente corto circuito irrisolto del Ssn che,
ritardando |e teraple verso | pazienti bariatrici, va esso stesso
Incontro a costi di gestione moito piu’ impattanti. Infatti una
cosa e' intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato
le comorbidita’ associate ail'obesita’, altro e’ ricoverarlo in
condizion| aggravate che. agendo prima. potevano essere
sicuramente evitate" (SEGUE)

(Comunicati/Dire)
10:30 21-12-20
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SANITA. SICOB: -30% INTERVENTI CHIRURGIA BARIATRICA CAUSA COVID -4-

(DIRE) Roma, 21 dic. - "Ovviamente- continua Foschi- in questo

momento siamo ben consapevoli del fatte che non si puo’ ricorrere

alla chirurgia, ma propric per questo debbiame strutturare piani

di sostegno integrativi per i pazienti, perche’ se non mettiamo

in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i problemi

cl ricadranno addosso amplificati. Siamo altres!’ consapevoli che

anche se potenziamo tutte |e risorse complementarl, queste non

potranno mal sostitulrsl alla chirurgia, anche se in questo

momento potranno sicuramente limitare | danni. Per quesio motivo,

ancora plu’ determinante diventa il ruclo di tuttl gli

spacialisti coinvolti nella cura del paziente barlatrico che,

potenziando ia ‘rete’ di sostegno intomo a lui, possone aiutario

a rafforzare la sua capacita’ di gestione personale. In questo

senso puo’ venirci incontro Ia telemedicina, grazie alia quale &'

possibile incrementars |e sedute a distanza con psicoterapeuti,

endocrinologl e nutrizionistl. | due pliastri di questo percerso,

Infattl, sono I'attivita’ fisica e 1a dieta mediterranea, che

protegge anche dalie infezioni e che per questo potrebbe

rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato

un vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve

essera una vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere

costante. Anche | social networks possone alutarci; non soio con

Il 'fiic diretto’ tra pazienti @ specialisti defie societa’

scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla

creazione di gruppi di supporto tra chi iotta contro il propric

peso. Ma in ogni caso- conclude- ia strada da percorrere &

ancora iunga e tutti nol siamo Impegnati a far sentire la nostra

voce per quando 'emergenza finira' e il Ssn potra' nuovamente

dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cui ha bisogno®
(Comunicati/Dire)

10:30 21-12-20
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SALUTE. SILERI: AUMENTARE GLI INVESTIMENTI PER IL CONTRASTO ALL'OBESITA

(DIRE) Roma, 21 dic. - "Aumentare gli investimenti sulle
politiche di contrasto all'obesita’, puntando sulla formazione,
sulla prevenzione e sulla chirurgla". Questo Il messagglo
lanciato questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo
Slleri, Intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale
della Sicob, Societa' Italiana di Chirurgia dell'Obesita’ e delle
malattie metaboliche.

"Negli anni passati- ha spiegato Sileri- c'e’ stata una
sottovalutazione del problema dell'obesita’, ma | numeri sono
rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha problemi di peso, una
percentuale che arriva a sfiorare Il 50% tra gli adult.

L'obesita’ e' il secondo fattore di rischio evitabile per
l'insorgenza del cancro. £ necessario attuare strategie di
formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa
estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagli degli
ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far fronte
con magglorl investimentl. La chirurgia nsolutiva rappresenta |l
trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini
di sopravvivenza Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli
ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto
il salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve
personale, che deve essere adeguatamente formato, € una maggiore
connessione con il territorio. Stiamo cercando di colmare un gap,
che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere le
risorse che arriveranno con Il Recovery Fund”,

(Comunicati/Dire)
13:43 21-12-20
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Salute: Covid @ obesita’, circa Il 30 per cento di Interventl di chirurgla barlatrica In meno

Roma, 21 dic - (Nova) - "Fino a poco prima dell'emergenza
Coronavirus, ognl anno sl esegulvano In Italia circa 25,000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richleste. Gll itallani In sovrappeso Infatti sono 25

milioni @ | portatori di obesita’ almeno 6 milioni, un dato

In cresclta costante. Ma, dall'inizlo della pandemia, gl
interventi sono calati in media del 28-30 per cento, con
punte del 50 per cento In alcunl casl. Pertanto, In attesa
della piena ripresa dell'attivita' chirurgica, occorre
strutturare e rafforzare percorsi complementari che
sostengano il paziente bariatrico". Cosi' Diego Foschi,
presidente della Sicob, Socleta' Itallana dl Chirurgla
dell'Obesita’ @ delle Malattie Metaboliche al XXVIII
Congresso Nazlonale che quest'anno s| svolge In versione
digitale il 21 e il 22 dicembre. || Congresso, alla cul
Inaugurazione ha partecipato anche |l Viceministro della
Salute On. Pierpaoclo Sileri, @' presieduto da Maria Grazia
Carbonelll, dir. U, O, Dletologla @ Nutrizione Clinica A, O,
S.Camillo Forlanini Roma, Paoclo Gentileschi, direttore
U.0.C. Chirurgla Barlatrica @ Metabolica Ospedale S. Carlo
di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli, dir. Ist. Nazionale
per la Cura dell'Obeslita’' (Inco) presso Ist, Clinico
Sant'Ambrogio di Milano e |'lrces Policlinico San Donato, @
Fausta Micantl, dirigente Medico Univ. Federico Il d|
Napoli. Numerosi i tami affrontati in due giorni di intense
sesslionl online: tra quest! il problema del pesante stigma
nei confronti dei soggetti con obesita' per cui chi ha un
peso patologico non solo viene ritenuto pregludizievelmente
responsabile della sua condizione, ma viene curato solo
quando sviluppa le complicanze dell'obesita’. Altro tema In
avidenza @' I'impatto dell'isolamento sulla psiche del
pazlente bariatrico ma anche le component| del percorso
virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli
Interventi, come la dieta mediterranea che grazle

all'apporto di vitamine, sall minerall e Omega 3 che
rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere una
perfetta dieta anti-covid. (segue) (Ren)
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Salute: Covid e obesita’, circa |l 30 per cento di intervent! di chirurgla barlatrica in meno (2)

Roma, 21 dic - (Nova) - Ampio spazio &' dato ai vantsggl
cella telemedicina. al nuovl percors! terapeuticl sempre
meno Invasivi e al farmaci che alutano a perdere peso.
Fondamentale &' anche I tema oe! ruolo delia chirurgia
bariatrica nefia prevenzione delle neoplasie & quelio del
soclal grazie a%a creazione di gruppt di sostegno.
Centrale, pero', resta |l problema della aiminuzione
drastica degli interventi di chirurgia bariatrica

dallinizlo dell'emergenza Covid. Infath da un censimento
effettuato presso 48 centri Sicob su 74 o' emerse che nel
2020 gli Interventi sono stati 4727 con una rduzione di
2.286 rispetto al 2019 (pari &l 28 per cento), con un tasso
di positivita' al Covid bassissime (0.28 per cento) & un
tasso di complicanze deil'1.2 per cento. Cio' nonastante,
gli intervent| continuanc a diminuire perche’ in questo

momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non puo’

garantire lassistenza chirurgica ai pazient! bariatrici,
Se considertamo, pera’, che secondo Il Ministero della
Salute il 44 per cento dei casi di diabete tipo 2, il 23 per
cento del casl & cardiopatia lschemica @ fino al 41 per
cento di alcuni tumori sono attribuibili afobesita’ ¢ al

sovrappeso, emerge con chlarezza che. se sl combatte o sl

previene 'obesita’. automaticamente si favorisce la

prevenzione a: altre patologie gravl & spesso lstall,
Inoltre, Ia cronaca e gil studi condott In tutto § monso
riievano che | soggetti con obesita’ sono ricoveratl per
Covid malto piu’ del pazientl "normopeso” essere obes!

comporta un significativo aumento del rischlo di ammalars!

di Covid-19 In forma grave. Questo fatto &' ormal
universalmente accettato. tanto che I'algoritmo di caicolo
del rischio Covid elaborato e pubblicato sul British Medical
Joumnal dal gruppe di lavoro inglese coordinato
dall'Universita’ di Oxford include it Emi (Body Mass index,
indice di massa corporea) come variabile direttamente

correlata: piu’ alto il Bmi. piu' alto Il rischio Covid. E

se & questo aggiungiamo che la meta’ dei ricoverati nelie
rianimazionl @' iperteso, diabetico @ cardiopatico ¢ che con
feta’ avanzata questa congluntura ' altamente mortaie,
diventa chiaro anche che Il paziente che scffre di obesita’

va Incluso nei programmi @i prevenzione Covid riservati alle

categorie piv’ fragili e ad alto rischio. (segue) (Ren)
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Salute: Covid e obesita’, circa Il 30 per cento di interventi di chirurgia bariatrica in meno (3)

Roma. 21 dic - (Nova) - "Alla luce dl tutte queste evidenze

- afferma Diego Foschi, presidente Sicob - lottare contro
l'obesita’ e prevenirne le conseguenze piu' gravi diventa

non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo nol
chirurghi siamo impegnati a combattere o stigma fortemente
radicato nei confronti dei pazienti con obesita’, perche’ s
eliminino | pregiudizi che portano a colpevolizzarli e,
purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia' sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, ' un
evidente corto circuito irrisoito del Ssn che, ritardando le
terapie verso | pazient bariatrici, va esso stesso Incontro

a cosfi di gestione molto piu' impattanti, Infatti una cosa

e' intervenire sul paziente che non abbila ancora sviluppato
le comorbidita’ associate all'obesita’, altro e’ ricoverario

In condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere
sicuramente evitate. Ovviamente in questo momento siamo ben
consapevoli del fatto che non sl puo’ ricorrere alla

chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani
di sostegno integrativi per | pazienti, perche’ se non
mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano

sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati”,
(segue) (Ren)
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Salute: Covid e obesita’, circa |l 30 per cento di interventi di chirurgia bariatrica in meno (4)
Roma. 21 dic - (Nova} - "Siamo altresi' consapevoli -
aggiunge |l presidente Sicob - che anche se potenziame tutte
le risorse compiementari, queste non potranno mal
sostituirsi aila chirurgia, anche se in questo momento
potranno sicuramente limitare | danni, Per questo motivo,
ancora plu' determinante diventa Il ruolo di tutti gli
specialisti colnvoltl nella cura del paziente barlatrico

che, potenziando la "rate" di sostegno intomo a ui,
possono alutario a rafforzare la sua capacita' d| gestione
personale. In questo sanso puo’ venirci incontro la
telemedicina, grazie alla quale &' possibile incrementare le
sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi @
nutrizionistl. | due pllastri di questo percorso, Infattl,

sono l'attivita’ fisica e ia dieta mediterranea, che

protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe
rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche
realizzato un vademecum che, associato alle consulenze
specialistiche, deve essere una vera e propria guida che
alutl || paziente ad essere costante. Anche | soclal
networks possono aiutarci: non solo con |l "filo diretto"

tra pazient| e specialist| delle socleta' scientifiche

presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione
di grupp! di supporto tra chi lotta contro Il proprio peso.
Ma in ogni caso- conclude - ia strada da percorrere e'
ancora lunga e tuttl nol siamo Impegnati a far sentire |a
nostra voce per quando 'emergenza finira' @ [l SSN potra’
nuovamente dare alia chirurgla barfatrica |'attenzione di
cui ha bisogno", conclude Foschi. (Ren)
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Salute: Sileri, aumentare investimenti per il contrasto all'obesita’
Roma, 21 dic - (Nova) - Aumentare gli investimenti sulle
politiche di contrasto all'obesita’. puntando sulla

formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia. Questo il
messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della
Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in videoconferenza al
Congresso Nazionale della Sicob, Societa’ Italiana di
Chirurgia dell'Obesita’ e delle malattie metaboliche. "Negli
anni passati - ha spiegato Sileri - c'e’ stata una
sottovalutazione del problema dell'obesita’, ma i numeri

sono rilevanti: in Italia Il 25 per cento del minori ha

problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare |l

50 per cento tra gli adulti. L'obesita' e’ il secondo

fattore di rischio evitabile per l'insorgenza del cancro. E'
necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione.
Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di
specializzazione. | tagli degli ultimi anni hanno

determinato un arretramento a cul far fronte con maggiori
Investimenti. La chirurgia risolutiva rappresenta Il

trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in

termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulia
robotica negli ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni
ospedall hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre
strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente
formato, e una maggiore connessione con il territorio.
Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul
quale molto importanti potranno essere le risorse che
arriveranno con il Recovery Fund”. (Ren)
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Salute: Covid e obesita, circa il 30 per cento di interventi di chirurgia
bariatrica in meno (2)

Roma, 21 dic 10:43 - (Agenzia Nova) - Ampio spazio € dato ai vantaggi
della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai
farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il tema del
ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello
dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno. Centrale, pero, resta
il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso
48 centri Sicob su 74 & emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727
con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari al 28 per cento), con un
tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38 per cento) e un tasso di
complicanze dell'1.2 per cento. Cid nonostante, gli interventi continuano a
diminuire perché in questo momento di emergenza |'organizzazione
sanitaria non pud garantire I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se
consideriamo, perd, che secondo Il Ministero della Salute il 44 per cento
dei casi di diabete tipo 2, il 23 per cento dei casi di cardiopatia ischemica e
fino al 41 per cento di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene
l'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie
gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo
rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto piu dei
pazienti "normopeso": essere obesi comporta un significativo aumento del
rischio di ammalarsi di Covid-19 in forma grave. Questo fatto & ormai
universalmente accettato, tanto che I'algoritmo di calcolo del rischioc Covid
elaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal gruppo di lavoro
inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il Bmi (Body Mass
Index, indice di massa corporea) come variabile direttamente correlata; piu
alto il Bmi, pit alto il rischio Covid. E se a questo aggiungiamo che la meta
dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che
con l'eta avanzata questa congiuntura & altamente mortale, diventa chiaro
anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi di
prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili e ad alto rischio.
(segue) (Ren) © Agenzia Nova - Riproduzione riservata
Continua a leggere...
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Salute, Sileri: Aumentare investimenti su contrasto all'obesita

Salute, Siler: Aumentare investimenti su contrasto all'obesita Roma, 21 dic. (LaPresse) -
Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando sulla formazione, sulla
prevenzione e sulla chirurgia. Questo il messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della
Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob,
Societa ltaliana di Chirurgia dell'Obesita e delle malattie metaboliche. “Negli anni passati - ha
spiegato Sileri - c'é stata una sottovalutazione dei problema delli'obesita, ma i numeri sono
rilevanti: In Italla Il 25% del minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il
50% tra gli adulti. L'obesita & il secondo fattore di rischio evitabile per I'insergenza del cancro. E
necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa
estendersl| oltre la scuola di specializzazione. | tagl degli ultimi annl hanno determinato un
arretramento a cui far fronte con maggiori investimenti. La chirurgia risolutiva rappresenta il
trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di sopravvivenza. Ma sulla
tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto il
salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente
formato, e una magglore connessione con |l territorio. Stiamo cercando di colmare un gap. che
ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere le risorse che arriveranno con il
Recovery Fund". POL NGO01 ntl 211342 DIC 20
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Coronavirus, -30% interventi di chirurgia bariatrica contro obesita

Coronavirus, -30% Interventi di chirurgia bariatrica contro obesita Torino, 21 dic. (LaPresse) -
“Fino a poco prima dell'emergenza coronavirus, ogni anno si eseguivano in |talia circa 25mila
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250mila richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono
25 milioni e i portatori di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della
pandemia. gli interventl sono calati in media del 28%-30%., con punte del 50% in alcuni casl.
Pertanto, in attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare
percorsi complementari che sostengano |l paziente bariatrice”. Cosi Diego Foschi, presidente
della Sicob, Societa italiana di chirurgia dell'obesita e delle malattie metaboliche, al XXVIII
congresso nazionale che quest'anno si svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre, |
congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il viceministro della Salute Pierpaolo Sileri,
& presieduto da Maria Grazia Carbonelll, del S. Camillo a Roma, Paolo Gentileschi, del San Carlo
di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli, direttore dell'lstituto nazionale per |la cura dell'obesita
(Inco) presso Il Sant'Ambrogio di Milano e I'irces Policlinico San Donato, e Fausta Micanti,
dirigente Medico della Federico |1 di Napoli. Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense
sessioni online: tra questi il problema del pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per
cui chi ha un peso patologico non solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua
condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le complicanze dell'obesita. Altro tema in
evidenza € l'impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti
del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta
mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali @ Omega 3 che rinforzano il sistema
immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-Covid.(Segue). SST NG01 scp 211733
DIC 20
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TUTTO CI1O CHE VIJOI SAFERE

LAP, 21/1272020

Salute, Sicob: Con Covid 30% interventi di chirurgia bariatrica in meno-3-

Salute, Sicob: Con Covid 30% interventi di chirurgia bariatrica in meno-3- Milano, 21 dic.
(LaPresse) - Ampio spazio & dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici
sempre meno invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il tema del
ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla
creazione di gruppi di sostegno, Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli
interventi di chirurgia bariatrica dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato
presso 48 centri Sicob su 74 & emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4.727 con una
riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo
(0.38%) e un tasso di complicanze dell'1,2%. Cid nonostante, gli interventi continuano a diminuire
perché in questo momento di emergenza |'organizzazione sanitaria non pud garantire I'assistenza
chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, perd, che secondo il ministero della Salute il
44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni
tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si
previene I'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso
letali. (Segue). CRO NGO1 Ica 211446 DIC 20
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TUTTO CI1O CHE VIVOI SAFERE

LAP, 21/12/2020

Salute, Sicob: Con Covid 30% interventi di chirurgia bariatrica in meno-4-

Salute, Sicob: Con Covid 30% interventi di chirurgia bariatrica in meno-4- Milano, 21 dic.
(LaPresse) - Inoltre, la cronaca e gli studi condotti In tutto Il mondo rilevano che | soggetti con
obesita sonao ricoverati per Covid molto piu del pazientl normopeso: essere obesi comporta un
significativo aumento del rischio di ammalarsi di Covid-19 in forma grave. Questo fatto & ormai
universalmente accettato, tanto che I'algoritmo di calcolo del rischio Covid elaborato e pubblicato
sul British Medical Journal dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall'universita di Oxford include
i bmi (Body Mass Index, indice di massa corporea) come variabile direttamente correlata: piu aito
il BMI, piu alto il rischio Covid. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle
rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che con |'eta avanzata questa congiuntura e
altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va Incluso nel
programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili e ad alto rischio. (Segue), CRO
NGO1 Ica 211446 DIC 20

LAP, 21/12/2020

Salute, Sicob: Con Covid 30% interventi di chirurgia bariatrica in meno-5-

Salute, Sicob: Con Covid 30% interventi di chirurgia bariatrica in meno-5- Milano, 21 dic.

(LaPresse) - "Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, presidente Sicob - lottare
contro I'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo noi chirurghi slamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nel
confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e,
purtroppo, In alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze". CRO NGO1
Ica 211446 DIC 20
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Obesita": Sileri, aumentare gli investimenti per il contrasto =

AGI0399 3 CRO O RO1/

Obesita" Sileri, aumentare gli investimenti per il contrasto =
(AGI) - Roma, 21 dic. - "Aumentare gli investimenti per il
contrasto all'obesita™. Questo l'obiettivo del viceministro

della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto stamattina al
Congresso Nazionale della Sicob, Societa' Italiana di Chirurgia
dell'Obesita’ e delle malattie metaboliche. "Negli anni passati

- ha spiegato Sileri - c'e' stata una sottovalutazione del
problema dell'obesita’, ma i numeri sono rilevanti: in Italia il
25% dei minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a
sfiorare il 50% tra gli adulti". (AGI)Mos (Segue)

211346 DIC 20
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OBESITA', SILERI: AUMENTARE INVESTIMENTI PER CONTRASTO
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OBESITA', SILERI: AUMENTARE INVESTIMENTI PER CONTRASTO

(9Colonne) Roma, 21 dic - Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'cbesita,
puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia. Questo Il messaggio lanciato
questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Silerl, intervenuto in videocenferenza al
Congresso Nazionale della Sicob, Societd ltaliana di Chirurgia dell'Obesita e delle malattie
metaboliche. "Negli anni passati - ha spiegato Sileri - c'e stata una sottovalutazione del problema
dell'obesita. ma i numeri sone nilevanti: in ltalia il 25% dei minori ha problemi di peso, una
percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita & il secondo fattore di nischio
evitabile per l'insorgenza del cancro. E necessario attuare strategie di formazione e di
prevenzione. Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagli
degli ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far fronte con magagiori investimenti. La
chirurgia risolutiva rappresenta |l trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di
sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimast Indietro, alcuni
ospedall hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale, che deve
essere adeguatamente formato, € una maggiore connessione con il territono. Stiamo cercando di
colmare un gap, che ancora esiste, sul quale moito importanti potranno essere le risorse che
arriveranno con il Recovery Fund”. (red)

211450 DIC 20
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CONGRESSO SICOB

Sanita: Sileri: (vice min. Salute), “aumentare
gli investimenti per il contrasto all'obesita”

“Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesitd, puntando sulla
formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia. Questo il messaggio lanciato questa
mattina dal vice ministro della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in videoconferenza al
Congresso nazionale della Sicob, Societa italiana di chirurgia dell’'obesita e delle malattie
metaboliche. “Negli anni passati — ha spiegato Sileri — c’é stata una sottovalutazione del
problema dell’'obesiti, ma i numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha problemi
di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita é il secondo
fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del cancro. E necessario attuare strategie di
formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di
specializzazione. | tagli degli ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far
fronte con maggiori investimenti”. La chirurgia risolutiva, ha proseguito il vice ministro,
“rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di
sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimasti
indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no.
Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione
con il territorio. Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto
importanti potranno essere le risorse che arriveranno con il Recovery Fund”.

https://www.agensir.it/quotidiano/2020/12/21/sanita-sileri-vice-min-salute-aumentare-gli-
investimenti-per-il-contrasto-allobesita/
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https://www.agenpress.it/2020/12/21/pierpaolo-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-il-

Data 21DICEMBRE

Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli
investimenti per il contrasto
all'obesita”

AgenPress. Aumentare gh mvestimenti sulle politiche di contrasto all'obesita,

puntando sulla formazione, sulla prevenzione € sulla chirurgia, Questo |l

messaggio lanciato guesta mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpacio Silen,

intervenuto in videoconfe 3

renza 3l Congresso Nazonale della Sicob, Scoeta

Italiana di Cherurgia dell'Obesita e delle malattie metaboliche

"Negli anni passat - ha spiegato Silen - c'2 stata una sottovalutanone del
problema dell’abests, ma | numen sono rilevant: m [talia il 25% dei minon ha
problems di peso, una percentuale che arriva a shorare il 50% tra gh adults

L'obesita e il secondao fattore di nschic evitabile per I'msorgenza del cancro,

E necessario attuare strategie di formazone e di prevenzione. Serve una

mazione che possa estendersi oltre Ia scuola di specializzazione. I tagh degli
vltimi anni hanno determimato un arretramento a cut far fronte con maggion
investimenti, La chirurgia nsolubiva rappresenta il trattamento in assoluto

migliore, con ottimi risultats in termini di sopravyivenza,

Ma sulla tecnologica e sulla robotica negl ultimi anni siamo rimasti indietro:
alcurs ospedali hanno avuto i saito tecnologico auspicato, altre strutture no
Serve personale, che deve essere adeguataments formato, & una maggiore
connessione con il territono. Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora
esiste, sul quale molto important potranno essere e nsorse che armveranno con

il Recovery Fund”™

contrasto-allobesita/
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Data 21DICEMBRE

AP Lazio.iz

Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli
investimenti per il contrasto all'obesita

AgenPress. Aumentare gll Investiments sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando

sulla formazione, sulla prevenzione & sulla chrurgia. Questo Il messaggio lanciato quests
mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpacio Sileri, Intervenuto m videoconferenza al

Congresso Nazionale defla Sicob, Soceta Italiana di Chirurgia deli'Obesita e delle malattie

metaboliche.

"Negh anni passat: - ha spiegato Sileri - c'e stata una sottovalutazione del problema

ell'obesitd, ma | numeri sono rilevant): in [taka (| 25% del minon ha problen & peso, una

[

percentuale che arriva a sfiorare || 50% tra gh adulti, Uobesits & il secondo fattore di reschio

evitabile per Iinsorgenza del cancro

E necessario attuare strateqgie di formazions e di prevenzione. Serve una formazione che
possa estenders: oltre ke scucka di specializzazione. T tagli degli ultimi anni hanno
determimato un arretramento a cui far fronte con maggion investimenti. La chirurga
risolutiva rappresents il trattamento in assoluto '*‘-IQ'“‘Z‘(&. con ottimi nsultats i tenming di

sopravvivenza,

Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anmi stamo nmast indietro: alcuni ospedal
reve

hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve persanale, che

con |l ternitario, Stiamo

essere adeguatamente formato, & una Maggiore ConNNEssions

cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul guale molto importants potranno essere

le risorse che armveranno con il Recovery Fur

https://www.aplazio.it/2020/12/21/pierpaolo-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-il-
contrasto-allobesita/



https://www.aplazio.it/2020/12/21/pierpaolo-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-il-contrasto-allobesita/

' Sicilia.it Data 21DICEMBRE

Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli
investimenti per il contrasto all'obesita

AgenPress. Aumentare gll Investiments sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando

sulla formazione, sulla prevenzione & sulla chrurgia. Questo Il messaggio lanciato quests
mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpacio Sileri, Intervenuto m videoconferenza al

Congresso Nazionale defla Sicob, Soceta Italiana di Chirurgia deli'Obesita e delle malattie

metaboliche.

"Negh anni passat: - ha spiegato Sileri - c'e stata una sottovalutazione del problema

ell'obesitd, ma | numeri sono rilevant): in [taka (| 25% del minon ha problen & peso, una

[

percentuale che arriva a sfiorare || 50% tra gh adulti, Uobesits & il secondo fattore di reschio

evitabile per Iinsorgenza del cancro

E necessario attuare strateqgie di formazions e di prevenzione. Serve una formazione che
possa estenders: oltre ke scucka di specializzazione. T tagli degli ultimi anni hanno
determimato un arretramento a cui far fronte con maggion investimenti. La chirurga
risolutiva rappresents il trattamento in assoluto '*‘-IQ'“‘Z‘(&. con ottimi nsultats i tenming di

sopravvivenza,

Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anmi stamo nmast indietro: alcuni ospedal
reve

hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve persanale, che

con |l ternitario, Stiamo

essere adeguatamente formato, & una Maggiore ConNNEssions

cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul guale molto importants potranno essere

le risorse che armveranno con il Recovery Fur

https://www.apsicilia.it/2020/12/21/pierpaolo-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-il-
contrasto-allobesita/
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>> Italpress Data 21DICEMBRE

SALUTE: SILERI "AUMENTARE INVESTIMENTI PER CONTRASTO A OBE

ZCZC IPN 934
POL -/T
SALUTE: SILERI "AUMENTARE INVESTIMENTI PER CONTRASTO A OBESITA"
ROMA (ITALPRESS) - Aumentare gli investimenti sulle politiche di
contrasto all'obesita’, puntando sulla formazione, sulla
prevenzione e sulla chirurgia. Questo il messaggio lanciato questa
mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Sileri,
intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob,
Societa' Italiana di Chirurgia dell'Obesita’ e delle malattie
metaboliche. "Negli anni passati - ha spiegato Sileri - c'e’ stata
una sottovalutazione del problema dell'obesita’, ma i numeri sono
rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha problemi di peso, una
percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti.
L'obesita’ e' il secondo fattore di rischio evitabile per
l'insorgenza del cancro. E' necessario attuare strategie di
formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa
estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagli degli
ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far fronte con
maggiori investimenti®.
(ITALPRESS) - (SEGUE).
sat/com
21-Dic-20 17:53
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21 % I Obesita: Sileri, Aumentare investimenti per
il contrasto dell'obesita

wmsriw  «Sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo
rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto tecnologico
auspicato, altri no - ha detto Sileri -. Serve personale, che deve
essere formato, e una maggiore connessione con il territorio.
Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale
molto importanti potranno essere le risorse che arriveranno con
il Recovery Fund»

CONTINUA A LEGGERE SU:

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2020-12-
21/obesita-sileri-aumentare-investimenti-il-contrasto-obesita-
135550.php?uuid=ADAPbY9&



https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2020-12-21/obesita-sileri-aumentare-investimenti-il-contrasto-obesita-135550.php?uuid=ADAPbY9&
https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2020-12-21/obesita-sileri-aumentare-investimenti-il-contrasto-obesita-135550.php?uuid=ADAPbY9&

quotidianosanita.it Data 21 DICEMBRE

Foschi (Sicob): “Con il Covid circa il 30% di
interventi di chirurgia bariatrica in meno”

21 DIC - “Fino 8 poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivanc
in ltalia circa 25mila Interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250mila richleste.
Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e | portatori di obesita almenc 6
milionl, un dato in crescita costante, Ma, dall'inizio della pandemia, gll interventi
sono calati in media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in
attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare
percorsi complementari che sostengano il paziente bariatnco”.

Cosl Diego Foschi, Presidente della Sicob, Societa italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che
quest'anno si svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre.

Da un censimento effettuato presso 48 Centri Sicob su 74 @ emerso che nel 2020 gli intervent: sono stati
4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo
(0.38%) e un tasso di complicanze dell'1,2%. Cid nonostante, gli interventi continuano a diminuire, sottolinea
una nota della Sicob, perché in questo momento di emergenza |'organizzazione sanitaria non pud garantire
F'assistenza chirurgica al pazientl barlatrici: “Se consideriamo, perd, che secondo || Ministero della Salute il
44% del casi di diabete tipo 2, Il 23% dei casi di cardiopatia Ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono
attribuibill al'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatie o si previene l'obesita,
automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letall”,

| Inoftre, fa cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo

| rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per

| Covid molto pit del pazienti ‘normopeso”™ essere obes|,

| prosegue ia nota, comporta un significativo aumento del
rischio di ammalarsi di Covid-19 In forma grave: “Questo

| fatto @ ormal universaimente accettato, tanto che
I'algoritmao di calcoto del rischio covid elaborato e

| pubblicato sul British Medical Journal dal gruppo dl lavoro
inglese coordinato dall'Universita di Oxford inciude il BMI

| (Body Mass Index, Indice di massa corporea) come

| variabile direttamente correlata: piu aito il BMI, pis aito il

| rischio Covid"

| “Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Foschi -

| lottare contro I'obesita e prevenime le conseguenze pid
gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a
combattere lo stigma fortemente radicato nel confronti del pazientl con obesita, perché si eliminino | pregludizi
che portano a colpevolizzari e, purtroppeo, in alcuni casi a curarii solo quando gia sono sopravvenute le
complicanze. Questo, a nostro avviso, € un evidente corto circuito irrisolto del Ssn che, ritardando le teraple
verso | pazienti bariatricl, va esso stesso Incontro a costi di gestione molto pil impattanti. Infatti una cosa &
intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all'obesita, altro e
ricoverario In condizionl aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate”

a1 dicembre 2020
© Riproduzione rissrvata

https://www.quotidianosanita.it/governo-e-
parlamento/articolo.php?approfondimento id=15618
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Obesita. Sileri: “Aumentare gli investimenti per
contrastarla”

Il Viceministro della Salute: “Negli anni passati ¢’¢ stata una sottovalutazione del
problema dell’obesita, ma i numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha
problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti.
L'obesita ¢ il secondo fattore di rischio evitabile per U'insorgenza del cancro™.

21 DIC - "Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita,
puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia®. Questo il
messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo
Sileri, intervenuto In videoconferenza al Congresso Nazionale delia Sicob,
Socleta taliana di Chirurgia dell’'Obesita e delle malattie metaboliche.

“Negli anni passati — ha spiegato Sileri - c'@ stata una sottovalutazione del
problema dell'obesita, ma | numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha
problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti.
L'obesita & il secondo fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del cancro. E
necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione. Serve una
formazione che possa estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagli degli ultimi anni hanno determinato
un arretramento a cul far fronte con maggiori Investimenti. La chirurgia riselutiva rappresenta Il trattamento in
assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli
ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no,
Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione con |l territorio.
Stiamo cercando di coimare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere le risorse
che arriveranno con Il Recovery Fund"

AT,

21 dicembre 2020
@ Riproduzione riservata
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Lo stigma del peso e le sue ricadute sanitarie

Sicob-societa italiana di chirurgia dell'obesita: analisi del presidente Prof. Diego Foschi

“Lo stigma del peso e le sue ricadute sanitarie “sara uno dei temi principali del
prossimo XXVII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita che si tiene on line con sede in Roma.

Un'intera sessione sara dedicata ai problemi che i soggetti con obesita affrontano
quotidinnamente nella loro lotta alla malattio, soprattutto in questa difficile fase
caratterizzata dall'epidemia COVID-1q,

& apparso su tutti i giornali scientifici ma anche in quelli dedicati alla cronaca, che i
soggetti con obesita hanno occupato con maggiore frequenza, con periodi di
ricovero pit lunghi e utilizzo dei reparti specialistici pin marcato, le strutture
sanitarie dedicate al COVID.

Se si considera che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni era iperteso, diabetico
e cardiopatico (tre condizioni associate molto spessa all'obesita) e che quando Ueta
¢ avanzata questa congiuntura ¢ altamente mortale, dovrebbe essere chinro o tutti
che l'obesita ¢ un fattore di discriminazione pesantissimo. Se consideriamo anche
che il 10% degli Italiani ha un peso patologico e il 40% ¢ in sovrappeso, dobbiamo

domandarci che cosa abbiamo sbagliato nell'affrontare questo problema.

La risposta & molto semplice: abbiamo proceduto ad un’inversione prospettica,
non abbiamo considerato 'obesita una malattia, ed anzi abbiamo pensato che le
persone con obesita siano sostanzialmente asociali con una deviazione del
comportamento verso il vizio “della gola”, incapaci di un comportamento sano e
rispettozo di sé e degli altri. Essi causano un costo sociale che dobbiamo tagliare,
emarginandoli e richiudendoli in un’autentica gogna. Questo alteggiamento ¢
intollerabile, sia perché irrispettoso della dignita altrui sia perché scientificamente
infondato ¢ socialmente (oltre che econemicamente) inconcludente,

A discutere dello “stigma del peso”™ saranno chiamati | massimi esperti italiani,
nella consapevolezza che il superamento di une stereotipo diffuso, denunciato a
pit riprese, dimostrato infondato ma che sempre si ripresenta sotto nuove forme, é
e sara veramente difficile. Non vi € dubbio che lo stigma ha una doppia
radicazione perché colpisce la categoria dell’obesita in modo generico e acritico e
ogni singolo soggetto con obesita secondo i pregiudizi dell'ambiente di
appartenenza. Ma cid che pit ci colpisce & che 'attegginmento negativista ¢

negazionista possa essere diffuso anche in ambito sanitario,

https://roma.repubblica.it/dossier-adv/eccellenze-
lazio/2020/12/22/news/lo_stigma_del peso_e le_sue_ricadute_sanitarie-279434566/
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& un dato di fatto, pero, che moltissime persone in assenza di una risposta di

sistema finiscono con affidarsi a professionisti con una qualificazione non

certificata (I'obesiologia non esiste ancora) per quanto riguarda I'adozione di
adeguate misure comportamentali e, ancora peggio, non riescono ad accedere s¢

non sulla base di un sacrificio economico personale alle terapie farmacologiche,

che sono forti di una registrazione scientificamente validata ma non di un
riconoscimento da parte del SSN. Chi ha un peso patologico viene curato solo se ha
maturato le complicanze dell’'obesita: un comportamento da parte del sistema che
non ha nessuna logica.

Non parliamo poi delle cure chirurgiche, che sono viste con sospetto da una larga
parte della comunita sanitaria e sono di fatto avversate da molti sistemi regionali.
Ancora oggi molti nostri concittadini devono intraprendere “il viaggio della
speranza” per raggiungere un posto, spesso molto lontano da casa, ove farsi
operare; tutti devono contribuire con i loro ticket a finanziare la cura che togliera a
loro un destino di sofferenza e alla nostra societa un carico enorme di costi
sanitari: e le code sono infinite, le attese lunghissime.

11 Congresso della SICOb ha anche questo scopo: rimuovere le barriere che

precludono la cura dell’'obesita.

Il XXVIII Congresso Nazionale della Societa

Una testimonianza dello spirito di servizio dei chirurghi italiani

In questo difficile periodo di COVID-19 si terra on line il XXVIII Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita il 21 e 22 dicembre. La
SICOb ha ritenuto fondamentale, pur in condizioni avverse, dare un segno della
sua capacita di progettazione e di non fare venire meno il suo appoggio a quanti
vogliono continuare la lotta a una malattia, I'obesita, molto spesso sottovalutata o
addirittura misconosciuta. Fin dallo scorso inverno chi deve affrontare il problema
di un peso eccessivo e di tutte le sue conseguenze negative sulla salute, si e
ritrovato sempre pil solo, senza potere contare sull'aiuto degli specialisti,
psicologi, nutrizionisti, endocrinologi e chirurghi che in condizioni di normalita si
occupano di loro: la necessita del distanziamento sociale, I'isolamento sanitario e la
difficolta di accedere le cure hanno di molto peggiorato le condizioni dei pazienti.

https://roma.repubblica.it/dossier-adv/eccellenze-
lazio/2020/12/22/news/lo_stigma_del peso_e le_sue_ricadute_sanitarie-279434566/



https://roma.repubblica.it/dossier-adv/eccellenze-lazio/2020/12/22/news/lo_stigma_del_peso_e_le_sue_ricadute_sanitarie-279434566/

la Repubblica Data 21 DICEMBRE

Tutti i professionisti appartenenti alla SICOb hanno consapevolezza di questo
problema e poiché la SICOb é una societa multidisciplinare, F. Micanti Psichiatra
dell'Universita di Napoli, Maria Grazia Carbonelli dietologa del San Camillo,
Alessandro Giovanelli e Paolo Gentileschi chirurghi, il primo a Milano e il secondo
a Roma, e co-Presidenti del Congresso, hanno elaborato un programma che
affronta in modo moderno e innovativo i principali problemi che la Chirurgia
Bariatrica incontra oggi nel nostro paese. Il drammatico impatto del COVID-19 sui
soggetti portatori di obesita, che si trovano isolati, sotto stress, impossibilitati a
muoversi e a fare attivita fisica, verra analizzata nelle diverse dimensioni che la
pratica clinica affronta quotidianamente. Chi ha un peso eccessivo € spesso
malnutrito e si ammala pit facilmente e piu gravemente di COVID; ma “noi
dobbiamo essere consapevoli che non esiste solo il COVID e che i problemi dei
non-covid, in termini di obesita e malattie metaboliche fanno pin vittime del virus*
ci dice il Prof.Diego Foschi di Milano, Presidente della Societa. “Il Congresso
SICOD ha il dovere di riportare I'obesita sotto i riflettori, di parlarne, di discuterne,
di elaborare le soluzioni migliori e di richiamare I'attenzione del corpo sociale e
della politica su un problema che interessa il 10% degli italiani e non pué rimanere

senza risposta.”
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Covid e obesita, il 30% di interventi di
chirurgia bariatrica in meno

PRIMO PIAND > SANITA

Luret 27 Dvoembne 220

richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e i portateri di
obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costants. Ma, dall'inizio della

pandemia, gl interventi sono calati in media del 28%-30%, con punte de!
50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa dell'attivita
chirurgica, occorre strutlturare e rafforzare percorsi complementar che
sostengano il paziente bariatrico». Cosl Diego Foschi, Presidente della
SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie
Meataboliche al XXVIII Congresso Nazionale che gquest'anno s svolge in
versione digitale it 21 e il 22 dicembre. |l Congresso, alla cui inaugurazione
ha partecipato anche il Viceministro della Salute On. Pierpaolo Silerl, &
presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione
Clinica A. Q. S.Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore
U.O.C. Chirurgia Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy
Roma, Alessandro Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita
(INCO) pressa Ist. Clinico Sant'‘Ambrogio di Milano e 'TRCCS Policlinico
San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Universita Federico Il di
Napoli,

n «Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano
in ltalia circa 25.000 interventl di chirurgia banatrica a fronte di 250.000

Numerosi i temi affrontati in due giomi di intense sessioni online: tra questi
il problema del pesante stigma nei confronti dai soggetti con obesita per cui
chi ha un peso patologico non solo viene ritenuto pregiudizievolmente
responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le
complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza é 'impatto

dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti
del percorsa virtuoso da fargli sequire in attesa di riprendere gl

interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di vitamine,

https://www.ilmattino.it/primopiano/sanita/covid e obesita interventi di chirurgi
a_bariatrica-5659169.html
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sali minerali @ Omega 3 che rinforzano il sistema immunitano si candida ad
essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio & dato ai vantaggi

della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e

ai farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il tema del
ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello
dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi
di chirurgia bariatrica dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un
censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 é emerso che nel
2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al
2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%)
e un tasso di complicanze dell'1.2%. Cid nonostante, gli interventi
continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
l'organizzazione sanitaria non pud garantire I'assistenza chirurgica ai
pazienti bariatrici. Se consideriamo. perd, che secondo il Ministero della
Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia
ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili ail'obesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene
I'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie
gravi e spesso letali. Inoitre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo
rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pid dei
pazienti “normopeso”: essere obesi comporta un significativo aumento del
rischio di ammalarsi di Covid-19 in forma grave. Questo fatto & ormai
universalmente accettato, tanto che I'algoritmo di calcolo del rischio Covid
elaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal gruppe di lavoro
inglese coordinate dall'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass
Index, indice di massa corporea){2] come variabile direttamente correlata:
piu alto il BMI, piu aito il rischio Covid. E se a questo aggiungiamo che la
meta dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e
che con |'eta avanzata questa congiuntura & altamente mortale, diventa
chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei pregrammi
di prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili @ ad alto rischio.

«Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente
Sicob - lottare contro I'obesita e prevenime le conseguenze pil gravi
diventa non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi
siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti
dei pazienti con obesita, perché si eliminine i pregiudizi che portano a
colpevolizzarh e. purtroppo, in alcuni casi a curarli solo guando gia sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente corto
circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici,
va esso stesso incontro a costi di gestione molto pit impattanti. Infatti una
cosa é intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le
comorbidita associate all'obesita, altro é ricoverario in condizioni aggravate

https://www.ilmattino.it/primopiano/sanita/covid e obesita interventi di chirurgia bariatric
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che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente —
continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si
puo ricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo

strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti, perché se non
mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci
ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se
potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mai
sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente
limitare i danni. Per questo motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo
di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico che,
potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare
la sua capacita di gestione personale. In questo senso puo venirci incontro
la telemedicina, grazie alla quale & possibile incrementare le sedute a
distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di
guesto percorso, infatti, sono I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che
protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una
perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che,
associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e

propria guida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i social
networks possono aiutarci: non solo con il *filo diretto” tra pazienti e
specialisti delle societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche
grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio
peso. Ma in ogni caso- conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e
tutti noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per quando
'emergenza finira e il SSN potra nuovamente dare alla chirurgia bariatrica
I'attenzione di cui ha bisogno».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Covid e obesita: circa il 30% di chirurgia bariatrica in meno

“Fino a poco prima dell’emergenza Coronavirus, ogni anno si esequivano in Italia circa 25.000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti
sono 25 milioni e i portatori di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costante. Ma,
dall’inizio della pandemia, gli interventi sono calati in media del 28%-30%, con punte del 50% in
alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa dell’attivita chirurgica, occorre strutturare e
rafforzare percorsi complementari che sostenganao il paziente bariatrico”. Cosi Diego Foschi,
Presidente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle Malattie
Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che quest’anno si svolge in versione digitale il 21
e il 22 dicembre. Il Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro
della Salute On. Pierpaolo Sileri, e presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. O.
Dietologia e Nutrizione Clinica A. O. S.Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore
U.0.C. Chirurgia Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro
Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell’Obesita (INCO) presso Ist. Clinico
Sant’Ambrogio di Milano e I'IRCCS Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente
Medico Universita Federico 11 di Napoli.
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Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non
solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato
solo quando sviluppa le complicanze dell’obesita. Altro tema in evidenza e I'impatto
dell’isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso
virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea
che grazie all’apporto di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema
immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio e dato ai
vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci
che aiutano a perdere peso. Fondamentale e anche il tema del ruolo della chirurgia bariatrica
nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di gruppi di
sostegno.

Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia
bariatrica dall’inizio dell’emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48
centri SICOB su 74 € emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di
2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%)
e un tasso di complicanze dell’1.2%. Cio nonostante, gli interventi continuano a diminuire
perché in questo momento di emergenza |’organizzazione sanitaria non puo garantire
I’assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero
della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al
41% di alcuni tumori sono attribuibili all’obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che,
se si combatte o si previene I'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre
patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo
rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pil dei pazienti
“normopeso”: essere obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di
COVID-19 in forma grave. Questo fatto e ormai universalmente accettato, tanto che
I’algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal
gruppo di lavoro inglese coordinato dall’Universita di Oxford include il BMI (Body Mass
Index, indice di massa corporea) come variabile direttamente correlata: piti alto il BMI, pil
alto il rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni
e iperteso, diabetico e cardiopatico e che con I'eta avanzata questa congiuntura e altamente
mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi
di prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - lottare contro
I'obesita e prevenirne le conseguenze piit gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo morale.
Per questa noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei
confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a coipevolizzarli e,
purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a
nostro avviso, € un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i
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pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto piti impattanti. Infatti una cosa
¢ intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all’obesita,
altro é ricoverarlo in condizioni agqravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente
evitate. Ovviamente — continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si
puo ricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno
integrativi per i pazienti, perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano
sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se
potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia,
anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo motivo, ancora
pitt determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico
che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita
di gestione personale. In questo senso puo venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale é
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. I due
pilastri di questo percorso, infatti, sono ’attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche
dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche
realizzato un vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e
propria quida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i social networks possono aiutarci:
non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche presenti sulle
piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio
peso. Ma in ogni caso- conclude - la strada da percorrere  ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando I’emergenza finira e il SSN potra nuovamente
dare alla chirurgia bariatrica I’attenzione di cui ha bisogno”.

https://www.ilroma.net/curiosita/medicina/covid-e-obesit%C3%A0-circa-
il-30-di-chirurgia-bariatrica-meno
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Obesita: la pandemia riduce del 30% gli
interventi chirurgici bariatrici

Se ne parlera al XXVIII Congresso nazionale che si svolgera in webinar
dal 21 al 22 dicembre. In alcuni casi il picco del ridimensionamento ha
toccato il 50%

Eduardo Cagnazzi

“fino a poco prima
dell'emergenza Coronavirus, ogni
anno si esequivano in talia circa
25mila interventi di chirurgia
bariatrica a fronte di 250mila
richieste. Gli italiani in
sovrappeso infatti sono 25 milioni
e | portatori di obesita almeno dei
milioni, un dato in crescita
costante. Dall'inizio della
pandemia, pero, gli interventi
sono calati in media del 28%-30%,
con punte del 50% in alcuni casi.

Pertanto, in attesa della piena
ripresa dell‘attivita chirurgica,

f ¥V in P O =8 O accorre strutturare e rafforzare
percorsi complementari che
In libreria hai il -20% se sostengano il paziente bariatrico”
L S acquisti almeno 25€ di o Cosi Diego Foschi, presidente
[‘ giocattoli della Sicob, Societa italiana di

Chirurgia dell'obesita e delle

malattie metaboliche al XXVill
Congresso nazionale che quest’anno si svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre. Il Congresso,
alla cui inaugurazione interverra anche il viceministro alla Salute Pierpaolo Sileri, e presieduto da
Maria Grazia Carbonelli, direttore dell'Unita di Dietologia e nutrizione clinica del San Camillo Forlanini
di Roma; Paolo Gentiteschi, responsabile U. O. Chirurgia Bariatrica presso I'Universita Tor Vergata;
Alessandro Giovanelli, direttore istituto nazionale per la cura dell'Obesita (Inco) presso l'istituto
Sant’Ambrogio di Milano e Irces Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, dirigente medico della
Federico |l di Napoli.

https://www.affaritaliani.it/medicina/obesita-la-pandemia-riduce-del-30-gli-interventi-
chirurgici-bariatrici-712604.html
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Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del pesante
stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non solo viene
ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando
sviluppa le complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza é |'impatto dell'isolamento sulla psiche
del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di
riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali e
Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid.
Ampio spazio é dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno
invasivie ai farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale é anche il tema del ruolo della
chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di
gruppi di sostegno.

Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid.Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri Sicob su 74 &
emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4.727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al
28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%. Cio
nonostante, gli interventi continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
{'organizzazione sanitaria non puo garantire l'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se
consideriamo, pero, che secondo il_ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei
casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene |'obesita, automaticamente si
favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e glistudi condotti
in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pit dei pazienti
“normopeso”: essere obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di Covid-19 in
forma grave. Questo fatto & ormai universalmente accettato, tanto che l'algoritmo di calcolo del
rischio Covid elaborato e pubblicato sul British Medical journal dal gruppo di lavoro inglese
coordinato dall’'Universita di Oxford include il Bmi (Body Mass Index, indice di massa corporea) come
variabile direttamente correlata: pii alto il Bmi, piU alto il rischio Covid. E se a questo aggiungiamo
che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che con l'eta
avanzata questa congiuntura é altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di
obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie pit fragili e ad alto
rischio.

https://www.affaritaliani.it/medicina/obesita-la-pandemia-riduce-del-30-gli-interventi-
chirurgici-bariatrici-712604.html
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“Alla luce di tutte queste evidenze -afferma Diego Foschi, presidente Sicob- lottare contro 'obesita e
prevenirne le conseguenze piu gravi diventanon solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi
chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti dei pazienti con
obesita, perche si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a
curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze.Questo, a nostro avviso, é un evidente corto
circuito irrisolto del Ssn che, ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a
costi di gestione molto pil impattanti. infatti una cosa é intervenire sul paziente che non abbia ancora
sviluppato le comorbidita associate all'obesita, altro é ricoverarlo in condizioni aggravateche, agendo
prima, potevano essere sicuramente evitate, Ovviamente -continua- in questo momento siamo ben
consapevoli del fatto che non si pudricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo
strutturarepiani di sostegno integrativi per i pazienti, perché se non mettiamo in piedi una risposta
realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati".

"Siamo altresi consapevoli -aggiunge Foschi- che anche se potenziamo tutte le risorse
complementari,questenon potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento
potranno sicuramente limitare i danni. Per guesto motivo, ancora pil determinante diventa il ruolo di
tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico che, potenziando lo “rete” di sostegno
intorno a lui,possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo senso puo
venirci incontro la telemedicina, grazie alla qualeé possibile incrementare le sedute a distanza con
psicoterapeuti, endocrinologi enutrizionisti. | due pilastri di questo percorso, infatti, sonio l'attivita
fisica ela dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi
una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che, associato alle consulenze
specialistiche, deve essere una vera e propria quida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i
social networks possono aiutarci:non solo con il “filo diretto™ tra pazienti e specialisti delle societa
scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grozie alla creazione di gruppi di supporto tra chi
lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso ~conclude- la strada da percorrere é ancora lunga e tutti
noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il Ssn potra
nuovamente dare alta chirurgia bariatrica l'attenzione di cui ha bisogno”

https://www.affaritaliani.it/medicina/obesita-la-pandemia-riduce-del-30-gli-interventi-
chirurgici-bariatrici-712604.html
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Selint Salute e Benessere » Sllerl, Impegno per soluzione.. »

Sileri, impegno per soluzione
contenzioso medico-legale
]

21 dicembre 2020 A. Av i < [

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - "Andra
trovata una soluzione per il
contenzioso medico- legale che
offende quando eccessivo quando si
accanisce come abbiamo visto in
forma crescente purtroppo negli
ultimi anni, anche di fronte all'Ssn".
A dirlo & I viceminlstro della Salute
Pierpaolo Silerd, nel suo Intervento
all'inaugurazione del XXVIII
Congresso Sicob , Societa italiana dl chirurgia dell'obesita e delle malattie
metaboliche, online.

Sileri spiega su questo tema di “voler prendere un impegno avendo
davanti due anni e mezzo di questa legislatura immagino”,

"Al di la dei soldi spesi in contenzioso da ogni struttura - aggiunge - che
paga non raramente di tasca propria i risarcimenti, il problema e per
quanto riguarda ln medicina difensiva, che costa tra i cinque e gli otto
miliardi di euro l'anno™,

“Nel momento In cul accade qualcosa - prosegue Silerl - al di 1a delia
colpa grave che cl puo essere e deve essere sicuramente punita, non
raramente l'errore & di sistema, nel quale ¢ la parte terminale che viene
accusata quando sappiamo invece che all'interno di un ospedale € il
sistema che deve funzionare in una determinata maniera”.

"Il mio compito nei prossimi mesi - conclude il viceministro della Salute -
sara cercare una soluzione che possa rideterminare un equilibrio tra il
medico e il paziente”.

https://www.altoadige.it/salute-e-benessere/sileri-impegno-per-soluzione-
contenzioso-medico-legale-1.2505027



https://www.altoadige.it/salute-e-benessere/sileri-impegno-per-soluzione-contenzioso-medico-legale-1.2505027

Al_To AD'GE Data 21 DICEMBRE

Seiin: Salute e Benessere » Recovery: Sileri,pochi 9 mid... »

Recovery: Sileri,pochi 9 mld

sanita,ma soldi in altre voci
B

21 dicembre 2020 A- A+ 0 < M

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - "Con il

Recovery Fund sono destinati alla

sanita sicuramente pochi soldi,

perche nove miliardi di euro non

sono una cifra eccezionale, anche io

me ne attendevo una a due numeri,

pero é pur vero che si possono

trovare soldi anche all'interno degli

altri piani che sempre del Recovery

Fund fanno parte: per dirne uno la

digitalizzazione, le infrastrutture e ammodernamento tecnologico. Poi
anche formazione e ricerca”. A dirlo e il viceministro alla Salute Pierpaolo
Sileri, nel suo intervento all'inaugurazione del XXVIII Congresso Sicob,
Societa italiana di chirurgia dell'obesita e delle malattie metaboliche,
online.

"Giusto criticare i nove miliardi perche lo faccio anche io - aggiunge
quindi Sileri - ma attenzione percheé se si vanno a scorporare le altre voci si
trovera sanita un po' ovunque. La digitalizzazione sara probabilmente la
chiave di volta, e poi da Ii tutto in discesa per quanto riguarda tecnologia,
investimenti”, (ANSA).

https://www.altoadige.it/salute-e-benessere/recovery-sileri-pochi-9-mld-
sanit%C3%A0-ma-soldi-in-altre-voci-1.2505025
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https://www.sardegnagol.eu/2020/12/21/pierpaolo-sileri-25-dei-minori-ha-problemi-

[ Sersiegre |

Pierpaolo Sileri: “25% dei minori ha problemi di
peso”.

Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando sulia
formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia. Questo Il messaggio lanciato
queéesta mattina dal Vice Ministro defla Salute, Pierpaolo Siier), Intervenuto in
videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle malattie metaboliche

"Negli anni passati - ha spiegato Sileri - C& stata una sottovalutazione del
problema dell'obesita, ma | numeri sono rilevants: in talia il 25% dei minori ha
problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il S0% tra gli adultl
L'obesita & il secondo fattore di rischio evitabile per linsorgenza del cancro. £
necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione, Serve una formazione
che possa estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagh degli ultimi anni
hanno determinato un arretramento a cui far fronte con maggiori investimenti. La
chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con ottimi
risultatl in termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica ¢ sulla robotica negli
ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto |l salto tecnologico
auspicato, altre strutture no, Serve personale, che deve essere adeguatamente
formato, e una maggiore connessione con |l territorio. Stiamo cercando di colmare
un gap, che ancora esiste, sul guale moito importanti potranno essere [e risorse
che arriveranno con il Recovery Fund®,

di-peso



https://www.sardegnagol.eu/2020/12/21/pierpaolo-sileri-25-dei-minori-ha-problemi-di-peso/
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Con Covid diminuiti 30% interventi pazienti con
obesita

21 Dicembre 2020

IL GIORNALE DI SICILIA

= ANSA

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - Fino a poce prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno
si eseguivano in Italia circa 25 000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di
250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e con obesita
almeno 6 milioni. un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia. gli
interventi sono calati in media del 28%-307%. con punte del 50% in alcuni casi.
Pertanto. in attesa della piena ripresa dell attivita chirurgica. occorre strutturare e SCARICA GRATUITAMENTE
rafforzare percorsi complementari. A evidenziarlo € la Sicob, Societa italiana di LA PRIMA PAGINA
Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche . in occasione del XXV

Congresso quest'anno online il 21 e il 22 dicembre. Da un censimento presso 48

centri Sicob su 74 € emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una
riduzione di 2,286 rispetto al 2019 (pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid \1:, 1’1; ID: -

bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%. Ma gli interventi continuano

a diminuire perché in questo momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non

puo garantire l'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Dall'altro lato, gli studli ggil{’ ISTA

rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pili dei pazienti

‘normopeso’™ “Noi chirurghi - rileva Diego Foschi, presidente Sicob - siamo m

impegnati a combattere lo stigma radicato nei confronti dei pazienti con obesita. Nl JL
perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e in alcuni casia

curarli solo quando gia sono sopravvenute e complicanze Questo, a nostro avviso, SR

€ un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i ' { . :

pazienti, va incontro a costi di gestione molto pit impattanti”. "Ovviamente -
prosegue Foschi- in questo momento siamo consapevoli che non si puo ricorrere

alla chirurgia:per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi. Puo

venirci incontro a telemedicina, con cui € possibile incrementare le sedute a CHE ABBIA

distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri sono QUATTRO ZAMPE,
Lattivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per zﬂi‘::’f\)ourq Guscio
questo potrebbe rivelarsi una perfetia dieta anti-covid” (ANSA). IL TUO AMORE

https://gds.it/speciali/salute-e-benessere/2020/12/21/con-covid-diminuiti-30-
interventi-pazienti-con-obesita-b0d87b14-5fc4-47a2-b9ae-db32fd53f873/
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22 Covid e obesita, drastica riduzione degli
2020 Interventi di chirurgia bariatrica. Silert:
Aumentare imvestimenti

In Italia ogni anno si eseguivano circa 23mila interventi di chirurgia bariatrica a
fronte di 250mila richieste, dall'inizio della pandemia «gli interventi sono calati in
media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi», nonostante il tasso di
obesita..

OBESITA, GBESITA, CHIRURGIA BARIATRICA, CHIRURGIA BARIATRICA

Continua a leggere su:

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/covid-e-obesita-drastica-riduzione-

degli-interventi-di-chirurgia-bariatrica-sileri-aumentare-investimenti/



http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/covid-e-obesita-drastica-riduzione-degli-interventi-di-chirurgia-bariatrica-sileri-aumentare-investimenti/
http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/covid-e-obesita-drastica-riduzione-degli-interventi-di-chirurgia-bariatrica-sileri-aumentare-investimenti/
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Covid-19, I'impatto della pandemia sugli
interventi chirurgici per I'obesita

A causa della pandemia nel 2020 ¢'e stato un drastico calo delle operazioni. Eppure i
pazienti obesi sono pin a rischio di ammalarsi di Covid-10 in forma grave

Meno 30%. con punte del 50% in alcuni centri. Per chi deve farsi aiutare dal “bisturi”
per ronteggiare i chili di troppo, ovvero ha bisogno di sottoporsi ad operazioni di
chirnrgia bariatrica, Covid-19 ha avito un impatto davvero pesante, A lanciare
I'allarme, ricordando 'importanza di percorsi che facilitino la sfida a sovrappeso e
obesita, ¢ Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia

dell’Obesita e delle Malattie Metaboliche al Congresso Nazionale,

Perché occorre agire

Negli ultimi mesi ¢'é stato un drastico calo delle operazioni: da un censimento
elfettinato presso 48 centri SICOR su 74 € emerso che nel 2020 gli interventi sono
stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al zoig (pari al 28%), con un tasso di
positivita al Covid bassissimo (0.38%) € un tasso di complicanze dell'1.2%. Cio
nonostante, gl interventi continano a diminuire perche in questo momento di
emergenza l'organizzazione sanitaria non puo garantire Iassistenza chirurgica ai
pazienti bariatrici.

Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabele
tipo 2.l 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni timori sono
attribnibili all'obesiti e al sovrappeso. emerge con chiarezza che. se si combatte o si
previene l'obesita, antomaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie

aravi e spesso letali.

Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con
obesita sono ricoverati per Covid molto pit dei pazienti “normopeso™ essere obesi
comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di COVID-30 in forma
grave. Ouesto latto e ormai imiversalmente accettato, tanto che Nalgoritmo di calcolo
del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British \Medical Journal dal gruppo di
lavoro inglese coordinato dall’Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Index.
indice di massa corporea) come variabile direttamente correlata: piu alto il BMI, piu
alto il rischio COVID.

https://dilei.it/salute/covid-19-limpatto-della-pandemia-sugli-interventi-
chirurgici-obesita/981759/
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E se a gquesto aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni ¢ iperteso,
diabetico e cardiopatico ¢ che con I'eta avanzata questa congiuntura ¢ altamente
mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesila va incluso nei
programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie pin [ragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze - spiega Foschi - lottare contro 'obesita ¢
prevenirne le conseguenze pin gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Siamo impegnati a comballere lo sligma fortemente radicato nei confronti
dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli
¢. purtroppo. in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le
complicanze. Questo, a nostro avviso, € un evidente corto circuito irrisolto del SSN
che, ritardando le lerapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di

gestione molto pin impattanti™,

Operazioni “su misura”™

Owviamente, la chirurgia bariatrica arriva nell'ambito di un percorso mirato alla
riduzione del peso corporeo in eccesso che va guidato dal medico e passa
innanzitutto da un‘alimentazione su misura ¢ da un anmento dellattivita fisica.
Anche gli interventi non sono tutti nguali ed ¢ fondamentale affidarsi a centri

specializzali per scegliere la via del bisturi piu indicala nel singolo caso.

In termini generali si puo pensare ad un intervento di chirurgia bariatrica quando
concomitano una serie di fattori il principale dei quali ¢ la presenza della cosiddetta
obesita grave ovvero in un paziente che abbia un BMI (body mass index o indice di
massa corporea) superiore a 35. 11 BMI e definito come il peso in kg diviso per
I'altezza al gquadrato. 1l valore normale oscilla tra 18 e 25. Sul fronte delle tecniche le
opzioni sono diverse. Ma alla base c¢i sono due “principi™: “quello “restrittivo” ovvero
ridurre la capacita dello stomaco di ricevere cibo e quello malassorbitivo ovvero
indurre una modifica nell'assorbimento di quanto il paziente mangia

https://dilei.it/salute/covid-19-limpatto-della-pandemia-sugli-interventi-
chirurgici-obesita/981759/
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Causa Covid, un terzo di interventi di chirurgia bariatricain meno

Diego Foschi, presidente SICOB: "Combattere lo stiama pregludizievole verso | pazienti con obeslita che troppo spesso iniziano
ad essere curati quando hanno gla sviluppato le complicanze”
di Cristina Sajs 2020 %20

“Fino a poco prima (%
dell’'emergenza Coronavirus,

ogni anno si eseguivano in Italia circa
25 mila interventi di chirurgia
bariatrica a fronte di 250 mila
richieste. Gli italiani in sovrappeso
infatti sono 25 milioni ei portatori di
obesita almeno 6 milioni, un dato in
crescita costante. Ma, dall'inizio della
pandemia, gli interventi sono calati in media del 28-30 per cento, con punte del 50 per cento in

alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e
rafforzare percorsi complementari che sostengano il paziente bariatrico”. Cosi Diego Foschi,
presidente della SICOB - Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche - al
XXVIII Congresso Nazionale che quest'anno si sta svolgendo in versione digitale il 21 e il 22
dicembre. Il Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il viceministro della Salute
Onorevole Pierpaolo Sileri, & presieduto da Maria Grazia Carbonelli - direttore U. O. Dietologia e
Nutrizione Clinica A. O. S. Camillo Forlanini Roma, Paclo Gentileschi - direttore U.O.C. Chirurgia
Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli - direttore Istituto
Nazionale per la Cura dell'Obesita (INCO) presso Istituto Clinico Sant'Ambrogio di Milano e |'IRCCS
Policlinico San Donato e Fausta Micanti, Dirigente Medico Universita Federico Il di Napoli.

Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del pesante
stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non solo viene
ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando
sviluppa le complicanze dell’'obesita, Altro tema in evidenza é |'impatto dell’isolamento sulla psiche
del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di

https://www.milanofinanza.it/news/causa-covid-un-terzo-
di-interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-meno-
202012221053451479
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riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali
e Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid.
Ampio spazio € dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno
invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale € anche il tema del ruolo della
chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di
gruppi di sostegno. Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di
chirurgia bariatrica dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48
centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286
rispetto al 2019 (pari al 28 per cento), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0,38 per cento)
e un tasso di complicanze dell'1,2 per cento. Cid nonostante, gli interventi continuano a diminuire
perché in questo momento di emergenza |'organizzazione sanitaria non puo garantire |'assistenza
chirurgica ai pazienti bariatrici.

Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44 per cento dei casi di diabete tipo
2, il 23 per cento dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41 per cento di alcuni tumori sono
attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene
I'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre,
la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati
per Covid molto pit dei pazienti ‘'normopeso”: essere obesi comporta un significativo aumento del
rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto e ormai universalmente accettato,
tanto che l'algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medical Journal
dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Index,
indice di massa corporea) come variabile direttamente correlata: piu alto il BMI, piu alto il rischio
COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico
e cardiopatico e che con |'etd avanzata questa congiuntura é altamente mortale, diventa chiaro
anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati
alle categorie piu fragili e ad alto rischio.

https://www.milanofinanza.it/news/causa-covid-un-terzo-
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“Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi (foto), presidente SICOB - lottare contro
I'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo morale.
Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti
dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo,
in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro awviso,
& un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va
esso stesso incontro a costi di gestione molto pil impattanti. Infatti, una cosa é intervenire sul
paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all‘obesita, altro é ricoverarlo in
condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente —
continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si puo ricorrere alla
chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti,
perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadranno
addosso amplificati.  Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse
complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento
potranno sicuramente limitare i danni.

Per questo motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura
del paziente bariatrico che, potenziando la ‘rete’ di sostegno intorno a lui, possono aiutarlo a
rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo senso pud venirci incontro la
telemedicina, grazie alla quale é possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti,
endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso, infatti, sono 'attivita fisica e la dieta
mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta
dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che, associato alle consulenze
specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i
social networks possono aiutarci: non solo con il "filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa
scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi
lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso — conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e
tutti noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra
nuovamente dare alla chirurgia bariatrica 'attenzione di cui ha bisogno”.
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Covid-19, the impact of the pandemic
on obesity surgery
Poslod o Yeslarday @ S46 e nnnnu

Due to the pandemic in 2020 there was a drastic drop in operations, Yet
obese patients are more at risk of becoming severely ill with Covid-19

Less than 30%, with peaks of 50% in some centers, For those who need to be helped by the
“scalpel” to cope with extra pounds, or who need to undergo bariatric surgery, Covid-19 has had
a really heavy impact. To sound the alarm, recalling the importance of paths that facilitate the
challenge of overweight and obesity, is Diego Foschi. President of SICOB, Italian Society of
Obesity Surgery and Metabolic Diseases at the National Congress

Why action is needed

In recent months there has been a drastic decline in operations: from a census carried out at 48
SICOB centers out of 74 it emerged that in 2020 there were 4,727 interventions with a
reduction of 2,286 compared to 2019 {equal ta 28%), with a very low Covid positivity rate
(038%) and a complication rate of 1.2%. Nonetheless, interventions continue to decline
because in this moment of emergency the health organization cannot guarantee surgical

assistance to bariatric patients.

https://tipsforwomens.org/covid-19-the-impact-of-the-pandemic-on-obesity-surgery/
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If we consider, however, that according to the Ministry of Health 44% of cases of type 2
diabetes, 23% of cases of ischemic heart disease and up to 41% of some cancers are
attributable to obesity and overweight, it is clear that , if obesity is fought or prevented, the
prevention of other serious and often fatal diseases is automatically promoted.

Furthermore, the news and studies conducted all over the world reveal that people with obesity
are hospitalized for Covid much more than "normal weight” patients: being obese involves a
significant increase in the risk of getting seriously ill with COVID-19. This fact is now universally
accepted, so much so that the algorithm for calculating the COVID risk developed and
published In the British Medical Journal by the English working group coordinated by the
University of Oxford includes the BMI (Body Mass Index, body mass index) as a variable. directly
related: the higher the BMI, the higher the COVID risk.

And if we add to this that half of those hospitalized in intensive care are hypertensive, diabetic
and cardiopathic and that with advanced age this situation s highly fatal, it also becomes clear
that the patient suffering from obesity must be included in the Covid prevention programs
reserved for more fragile and high-risk categories.

"In the light of all these evidences - explains Foschi - fighting against obesity and preventing its
most serious consequences becomes not only a duty but a moral obligation. We are committed
to fighting the deeply rooted stigma against patients with obesity, so that the prejudices that
lead to blame them are eliminated and, unfortunately, in some cases, to treat them only when
the complications have already occurred, This, in our opinion, is an evident unresolved short-
circuit of the NHS which, by delaying therapies for bariatric patients, itself encounters
management costs that are much more impacting ™.

https://tipsforwomens.org/covid-19-the-impact-of-the-pandemic-on-obesity-surgery/
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"Tailor-made” operations

Obviously, bariatric surgery comes as part of a path aimed at reducing excess body weight that
must be quided by the doctor and first of all passes through a tailored diet and an increase in
physical activity. Even the interventions are not all the same and it is essential to rely on
specialized centers to choose the most suitable way of the scalpel in the individual case,

In general terms, we can think of a bariatric surgery when a series of factors are combined, the
main of which is the presence of the so-called severe obesity or in a patient who has a BM|
{body mass index) greater than 35 BMI is defined as weight in kg divided by height squared. The
normal value is between 18 and 25. On the technical front, the options are different. But there
are two "principles” at the base: "the” restrictive “one, that is, reducing the stomach's ability to
receive food, and the malabsorptive one, that is, inducing a change in the absorption of what
the patient eats

https://tipsforwomens.org/covid-19-the-impact-of-the-pandemic-on-obesity-surgery/
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Obesity: pandemic reduces bariatric
surgery by 30%

ty admin n Health ':_\.' 0

“Until shortly before the Coronavirus emergency, about 25 thousand bariatric surgeries were performed in
Italy every year against 250 thousand requests. In fact, Italians are overweight 25 million and obesity
carriers at least in the millions, a figure in constant growth. However, since the start of the pandemic,
interventions have dropped by an average of 28% -30%, with peaks of 50% in some cases. Therefore,
pending the full resumption of surgical activity, it is necessary to structure and strengthen complementary
pathways that support the bariatric patient “ Thus Diego Foschi, president of Sicob, the Italian Society of
Surgery of Obesity and Metabolic Diseases at the XXVIII National Congress which this year takes place in
digitalon 21 and 22 December. The Congress, which will be inaugurated by the Deputy Minister for Health
Pierpaolo Sileri, is chaired by Maria Grazia Carbonelli, director of the Dietology and Clinical Nutriticn Unit
of San Camillo Forlanini in Rome; Paolo Gentileschi, head of the Bariatric Surgery Unit at the Tor Vergata
University; Alessandro Giovanell, director of the National Institute for the Treatment of Obesity (Inco) at
the Sant’Ambrogio Institute in Milan and Irccs Policlinico San Donato, and Fausta Micanti, medical
director of Federico Il in Naples.

https://www.ruetir.com/2020/12/21/obesity-pandemic-reduces-bariatric-surgery-

by-30/



https://www.ruetir.com/2020/12/21/obesity-pandemic-reduces-bariatric-surgery-by-30/

R U E T I R Data 221DICEMBRE

Numerous topics were addressed in two days of intense sessions online: among these the problem of the
heavy stigma towards subjects with obesity for which those who have a pathological weight are not only
held prejudicial responsible for their condition, but are treated only when they develop the complications
of obesity. Another theme highlighted is the impact of isolation on the psyche of the bariatric patient but
also the components of the virtuous path to be followed while waiting to resume the interventions, such
as the Mediterranean diet which thanks to the contribution of vitamins, minerais and Omega 3 that
strengthen the immune system is a candidate to be a perfect anti-covid diet. Ample space is given to the
advantages of telemedicine, to new and less invasive therapeutic paths to drugs that help lose weight.
Fundamental Is also the theme of the role of bariatric surgery in the prevention of cancer and that of
social media thanks to the creation of support groups.

However, the prehlem of the drastic decrease in bariatric surgery since the beginning of the Covid
emergency remains central: in fact, from a census carried out at 48 Sicob centers out of 74, it emerged
that in 2020 there were 4,727 interventions with a reduction of 2,286 compared to to 2019 (equal to 28%),
with a very low Covid positivity rate (0.38%) and a complication rate of 1.2%. Nonetheless, interventions
continue to decline because in this moment of emergency the health organization cannot guarantee
surgical assistance to banatric patients. However, if we consider that, according to the Ministry of Health,
44% of cases of type 2 diabetes, 23% of cases of ischemic heart disease and up to 41% of some tumors
are attributable to obesity and overweight, it is clear that , if obesity is fought or prevented, it automatically
promotes the prevention of other serious and often fatal diseases. Furthermore, the news and the studies
conducted all over the world show that people with obesity are hospitalized for Covid much more than
"normal weight” patients: being obese involves a significant increase in the risk of becoming seriously ill
with Covid-19. This fact is now universally accepted, so much so that the Covid risk calculation algorithm
developed and published in the British Medical Journal by the English working group coordinated by the
University of Oxford includes the BMI (Body Mass Index) as a directly correlated variable: the higher the
Bmi, the higher the Covid risk. And if we add to this that half of those hospitalized in intensive care are
hypertensive, diabetic and cardiopathic and that with advanced age this situation is highly fatal, it also
becomes clear that the patient suffering from obesity must be included in the Covid prevention programs
reserved for more fragile and high-risk categories.

https://www.ruetir.com/2020/12/21/obesity-pandemic-reduces-bariatric-surgery-
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“In light of all these evidences -says Diego Foschi, president of Sicob- fighting against cbesity and
preventing its most serious consequences become not only a duty but a moral obligation. This is why we
surgeons are committed to fighting the strongly rooted stigma towards patients with obesity, so that the
prejudices that lead to blame them are eliminated and, unfartunately, in some cases, to treat them only
when the complications have already occurred. This, in our opinion, is an evident unresolved short circuit
of the NHS which, by delaying therapies for bariatric patients, itself incurs much more impactful
management costs. In fact, it is one thing to intervene on the patient who has not yet developed the
comorbidities associated with obesilty, it is quite another to hospitalize him in aggravated conditions that,
by acting earlier, could certainly have been avoided. Obviously —keep it going ~ at this moment we are well
aware of the fact that surgery cannot be used, but precisely for this reason we must structure
supplernentary support plans for patients, because if we do not set up a realistic response on the health
level the problems will falf on us amplified *.

"We are also aware — adds Foschi — that even If we strengthen all the complementary resources, they can
never replace surgery, even if at this moment they can certainly limit the damage. For this reason, the role
of all the specialists involved becomes even more decisive. in the care of the bariatric patient who, by
strengthening the support "network” around him, can help him strengthen his personal management
capacity. In this sense, telemedicine can help us, thanks to whichit is possible to increase remote
sessions with psychotherapists, endocrinologists and nutritionists. The two pillars of this path, in fact, are
physical activity and the Mediterranean diet, which also protects against infections and which for this
reason could prove to be a perfect anti-covid diet. We have also created a vademecum which, associated
with specialist consultations, must be a real guide that helps the patient to be constant. Social networks
can also help us: not only with the “direct line” between patients and specialists from scientific societies
present on the platforms, but also thanks to the creation of support groups among those who struggle
against their own weight. But anyway —conclude - there is still a long way to go and we are all committed
to making our voices heard for when the emergency ends and the NHS will once again be able to give
bariatric surgery the attention it needs ".

https://www.ruetir.com/2020/12/21/obesity-pandemic-reduces-bariatric-surgery-
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Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli investimenti per il contrasto all’obesita”

Comunicato n, 323
Data del comunicato 21 dicembre 2020

Pierpaclo Sileri: “Aumentare gli investimenti per il contrasto all’obesita”

Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando
sulla formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia. Questo il messaggio
lanciato questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Sileri,
intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa
Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle malattie metaboliche. “Negli anni
passati — ha spiegato Sileri - ¢'é stata una sottovalutazione del problema
dell'obesita, ma i numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha problemi
di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita & il
secondo fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del cancro. E necessario
attuare strategie di formazione e di prevenzione. Serve una formazione che
possa estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagli degli ultimi anni
hanno determinato un arretramento a cui far fronte con maggiori investimenti.
La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con
ottimi risultati in termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica
negli ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto
tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale, che deve essere
adeguatamente formato, e una maggiore connessione con il territorio. Stiamo
cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti
potranno essere le risorse che arriveranno con il Recovery Fund”.

http://www.salute.gov.it/portale/news/p3 2 4 1 1.jsp?lingua=italiano&menu=salastampa&p=comuni
catistampa&id=5714
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Covid e obesita, il 30% di interventi di chirurgia bariatrica in meno

Redazione Wek  Lngomofa

«Fino a peco pama dell'emergenza Coronavirus, ogni 112 3 4
anno s eseguivano in Italia circa 25,000 interverts di
chirurgia barlatrica a fronte di 250.000 richioste, Gli
italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e | portaton

di obesita almeno & milioni, un dato in crescita castante
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Ma, dall'inizio della pandemia. gh interventi sona calati in
media del 28%-30%, con punte del 505 in alcuni
casi Pertanto, in attesa della prena ripresa dellattivita chirurgica, occorre strutturare ¢
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rafforzare percorsi complementan che sostengano il paziente banatricos. Cos: Diego Comparatemplice it
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Foschi, Pressdente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Apple, Amazon,
Metabaliche al XXVIII Congresso Nationale che quest'anno s: svolge in versione digitale |l McDonald's & molf) ul
21 e il 22 dicembre. || Congressa, alla cul inaugurazione ha partecipato anche ‘= eToro

il Viceministro della Salute On, Pierpaclo Siler, & presieduto da Maria Grazia Carbonell|

Dir U, Q. Dietologia e Nutrizione Climca A O. 5. Camillo Forlamini Roma, Paolo
Gentleschi - Direttore U.O.C. Chirurgra Barsatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy
Roma, Alessandio Grovanelll « Dy ist, Nazionale per la Cura dell'Obes:ta (INCO) presso Ist
Clinico Sant'Ambrogio di Mitano e FIRCCS Policlinico San Donato, e Fausta Micanti,
Dingente Medico Unwersita Fedenco |1 di Napoli,

Numeros 1 termi affrontati in due giorni diintense sessioni online: tra questi il problema
del pesante stigma net confronti del soggetti con obesita per cui chi ha un pese
patologico non solo viene ritenuto pregiudizievoimente respansabile della sua condizione.
ma viene curato solo quandao sviluppa le complicanze dell'obesita, Altro tema in

evidenza ¢ 'impatto dell'isolamentao sulta psiche del paziente bariatrico ma anche le
componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di nprendere gli

ntervent, come la dieta mediterranea che grazie alt'apporto di vitamine, sali minesal| ¢
Cmega 3 che ninforzano i sistema immunitaro s candida ad essere una perfetta dieta
anti-covid, Ampio spazio e dato al vantagg: della telemedicina, a1 nuovi percors:
terapeutici sempre meno invasivi e al farmaci che alutano a perdere peso. Fondamentale @
anche il tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quella
dei social grazie alla creazione di gruppl di sostegno.

https://www.msn.com/it-it/notizie/italia/covid-e-obesit%C3%A0-il-30percent-di-
interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-meno/ar-BB1c7u0Z
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Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia
bariatrica dall'inizio dell’'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48
centri SICOB su 74 e emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione
di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo
(0.38%) e un tasso di complicanze dell’1.2%. Cio nonostante, gli interventi continuano a
diminuire perche in questo momento di emergenza |'organizzazione sanitaria non puo
garantire 'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che secondo
il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia
ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al

sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene 'obesita,
automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre,
la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto piu dei pazienti “normopeso”: essere obesi comporta un
significativo aumento del rischio di ammalarsi di Covid-19 in forma grave. Questo fatto &
ormai universalmente accettato, tanto che I'algoritmo di calcolo del rischio Covid
elaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal gruppo di lavoro inglese coordinato
dall'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Inde, indice di massa corporea)

[2] come variabile direttamente correlata: piu alto il BMI, piu alto il rischio Covid. E se a
questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni é iperteso, diabetico e
cardiopatico e che con I'eta avanzata questa congiuntura e altamente mortale, diventa
chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione

Covid riservati alle categorie piu fragili e ad alto rischio.

«Alla luce di tutte queste evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente Sicob - lottare
contro 'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un
obbligo morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma
fortemente radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi
che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro awiso, e un evidente corto circuito irrisolto
del SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi
di gestione molto piu impattanti. Infatti una cosa e intervenire sul paziente che non abbia

https://www.msn.com/it-it/notizie/italia/covid-e-obesit%C3%A0-il-30percent-di-
interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-meno/ar-BB1c7u0Z
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ancora sviluppato le comorbidita associate all'obesita, altro e ricoverarlo in condizioni
aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente —
continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si puo ricorrere
alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi
per i pazienti, perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i
problemi ci ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se
potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla
chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo
motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura
del paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono
aiutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo senso puo venirci
incontro la telemedicina, grazie alla quale e possibile incrementare le sedute a distanza
con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso, infatti,
sono |'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per
questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato

un vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e
propria guida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i social networks possono
aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche
presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi
lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso- conclude - la strada da percorrere € ancora
lunga e tutti noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza
finira e il SSN potra nuovamente dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cui ha

bisogno».
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Con Covid diminuiti 30% interventi pazienti con obesita

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - Fino a poco prima dell'emergenza Coranavirus, ogni anno si
esequivano in ltalia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste, Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e con obesita aimeno 6 miliony,
un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio defla pandemia, gli interventi sono calati in

media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi, Pertanto, in attesa della piena Q,p
ripresa dell attivita chirurgica, occarre strutturare e rafforzare percorsi complementari. A LOSETO CALLO
evidenziarlo & la Sicob, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattia

Metaboliche , In occasione del XXVIIl Congresso quest'anno online i 21 e il 22 dicembre

Da un censimento presso 48 centri Sicob su 74 & emerso che nel 2020 gi interventi sono

stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari al 28%), con un tasso di

positivita 2l Covid bassissimo {0.38%) e un tasso di complicanze de!l'1.2%. Ma gli interventi

continuano a diminuire perche in questo momento di emergenza I'organizzazione —
sanitaria non pud garantire I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Dall'altro lato, gli .

studi rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto piu dei pazienti POTREBBE PIA(
‘normopese’, “Nai chirurghi - rileva Diego Foschi, presidente Sicob - siamo impegnati a B titocts

combattere lo stigma radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perche si eliminino |

pregiudizi che portano a colpevolizzarli e in alcuni casi a curarli solo quanda gia sono

sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro awviso, e un evidente corto circuita irmsolto
del SSN che, ritardando le terapie verso 1 pazienti, va incontro a costi di gestione molto pid
impattanti’, "Owiamente - prosegue Foschi- in questo momento siamo consapevoli che
non si puo ricortere alia chirurgiaper questo dobbiamo strutturare piani di sostegno
integrativi. Puo venirci incontro la telemedicina, con cui & possibile incrementare le sedute
a distanza con psicoterapeuts, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri sono {'attivita
fisica e la dieta mediteranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo
potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid”, (ANSA)

https://www.msn.com/it-it/notizie/tecnologiaescienza/con-covid-diminuiti-30-interventi-

pazienti-con-obesit%C3%A0/ar-BB1c6AGp
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SALUTE 2t Oicembre 2020
Covid e obesita. Sicob: «Circa il 30% di
interventi di chirurgia bariatrica in meno»

Diego Foschi, Presidente Sicob; «Combartere lo stigma pregiudizievole versa | pazientl con obesitd che troppa spesso sono
curati quando hanno gia sviluppato e complicanzes

i Redazion

0000

Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano in Italia circa 25.000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono
25 milioni e | portatori di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costante.

«Ma, dall'inizio della pandemia, gli interventi sono calati in media del 28%-30%, con punte del
50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre
strutturare e rafforzare percorsi complementari che sostengano il paziente bariatrico». Cosi Diego
Foschi, Presidente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie
Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che guestanno si svolge in versione digitale il 21 e il 22
dicembre.

Numerost i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non solo
viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo
quando sviluppa le complicanze dell'obesita, Altro tema in evidenza @ I'impatto dell'isolamento
sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli
seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di
vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere una
perfetta dieta anti-covid, Ampio spazio & dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi
terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che alutano a perdere peso. Fondamentale & anche il
tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social
grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

https://www.sanitainformazione.it/salute/covid-e-obesita-sicob-circa-il-30-di-
interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-meno/
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Circa il 30% di interventi di chirurgia bariatrica in
meno

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti, da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 &
emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari
al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%.
Cio nonostante, gli interventi continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
I'organizzazione sanitaria non puo garantire I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se
consideriama, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei
casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibill all'obesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene I'obesita, automaticamente si
favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi
condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pid
del pazienti "normopeso”: essere obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi
di Covid-19 in forma grave.

Foschi (Sicob): «Lottare contro obesita obbligo morale»

«Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - lottare contro
I'obesita e prevenirne le conseguenze pid gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo nol chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nel
confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e,
purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a
nostro awiso, & un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i
pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto pit impattanti. Infatti, una cosa
e intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate ail'obesita,
altro & ricoverario in condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente
evitater precisa || presidente,
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«Ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente
bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua
capacita di gestione personale. In questo senso pud venirci incontro la telemedicina, grazie alla
quale & possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e
nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso, infatti, sono l'attivita fisica e la dieta
mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta
dieta anti-Covid, Abbiamo anche realizzato un vademecum che, associato alle consulenze
specialistiche, deve essere una vera e propria guida che ajuti il paziente ad essere costante. Anche i
social networks possono aiutarci: non solo con il "filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa
scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi
lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso- conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e
tutti noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra
nuovamente dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cul ha bisogno» conclude.

Iscriviti alla Newsletter di Sanita Informazione per rimanere sempre oggiornato

https://www.sanitainformazione.it/salute/covid-e-obesita-sicob-circa-il-30-di-
interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-meno/



https://www.sanitainformazione.it/salute/covid-e-obesita-sicob-circa-il-30-di-interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-meno/

Data 21 DICEMBRE

@ZL-’MEDICINA.

COVID E OBESITA, CALANO GLI INTERVENTI DI CHIRURGIA
BARIATRICA

“Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano in ltalia circa 25.000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25
milioni e i portatori di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costante, Ma, dall'inizio della
pandemia, gli interventi sono calati in media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto,
in attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi
complementari che sostengano Il paziente bariatrico”.

Cosi Diego Foschi, Presidente della SICOB, Sccieta italiana di Chirurgia dell'Obesita e deile Malattie
Metaboliche al XXVIIl Congresso Nazionale.

Numerosi | temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra quest| il problema del pesante
stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non solo viene
ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando
sviluppa le complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza é l'impatto dell'isolamento sulla psiche
del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di
riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali e
Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario sl candida ad essere una perfetta dieta anti-covid.
Ampio spazio & dato al vantaggl della telemedicina, al nuovi percorsi terapeutici sempre meno

https://www.okmedicina.it/index.php?option=com community&view=groups&
task=viewbulletin&groupid=6&bulletinid=8443&Itemid=188
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invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il tema del ruolo della
chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di
gruppi di sostegno.

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti, da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 &
emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari
al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%.
Cio nonostante, gli interventi continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
l'organizzazione sanitaria non puo garantire I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se
consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei
casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene l'obesita, automaticamente si
favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti
in tutto il mondo rilevano che | soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pit dei pazienti
“normopeso”: essere obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19
in forma grave. Questo fatto & ormai universalmente accettato, tanto che 'algoritmo di calcolo del
rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal gruppo di lavoro inglese
coordinato dall’'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea)
come variabile direttamente correlata: pit alto Il BMI, pit alto il rischio COVID. E se a questo
aggiungiamo che la meta del ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che
con l'eta avanzata questa congiuntura é altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che
soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie pil fragili e
ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - lottare contro
l'obesita e prevenirne le conseguenze pil gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo morale,
Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti

https://www.okmedicina.it/index.php?option=com community&view=groups&
task=viewbulletin&groupid=6&bulletinid=8443&Itemid=188
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del pazienti con obesita, perché si eliminino | pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in
alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avvisog, @
un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va
esso stesso incontro a costi di gestione molto pil impattanti. Infatti, una cosa & intervenire sul
paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all'obesita, altro @ ricoverario in
condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente -
continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si pud ricorrere alla
chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi per | pazienti,
perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario | problemi ci ricadranno
addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse
complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento
potranno sicuramente limitare | danni. Per questo motivo, ancora piu determinante diventa Il ruolo di
tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno
intorno a lul, possono alutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo senso
puo venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale & possibile incrementare le sedute a distanza
con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di questo percerso, infatti, sono
I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe
rivelarsi una perfetta dieta anti-Covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che, associato alle
consulenze specilalistiche, deve essere una vera e propria guida che aiutl Il paziente ad essere
costante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e
specialisti delle societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di
gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso- conclude - la strada da
percorrere @ ancora lunga e tutti noi siamo impegnati a far sentire la nostra voce per quando
I'emergenza finira e Il SSN potra nuovamente dare alla chirurgia bariatrica 'attenzione di cul ha
bisogna”.
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Con Covid diminuiti 30% Interventi pazienti con obesita | chirurghi, strutturare percorsi
complementari

- ROMA, 21 DiC - Fino a poco prima dellemergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano in Italia circa 25.000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250,000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sone 25 milioni e con
obesita almeno & milloni, un dato In crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia, gli Interventi sono calati In
media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa delia piena ripresa dell'attivita chirurgica
occorre strulturare e rafforzare percorsi complementarl. A evidenziarlo & la Sicob, Socleta |taliana di Chirurgla
dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche | in occasione del XXVIII Congresso questanno online Il 21 e |l 22
dicembre Da un censimento presso 48 centrl Sicob su 74 & emerso che nel 2020 gh interventi sono stati 4727 con
una riduzione di 2.286 rispelto al 2019 (parl al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un
tasso di complicanze dell'1.2%. Ma gl interventi continuano a diminulre perché in questo momento di emergenza
l'organizzazione sanitaria non pud garantire l'assistenza chirurgica al pazient baratrict. Dall'altro iato, gll stud:
rievano che | soggettl con obesita sono ticoveratl per Covid mollo pid del pazientl ‘normopesa™. "Nal chirurghi -
nleva Diego Foschi, presidente Sicob - slame impagnati a combattere lo stigma radicato nel confrontl del pazient
con obesita. perché gl eliminino | pregludizi che portano a colpevolizzarll e In alcuni cas! a curarll solo quando gia
sono sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente corto clrcuito irisolto dei SSN che,
ritardando le terapie verso | pazienti, va Incontro a costi di gestione molto plu iImpattant®. "Ovviamente - prosegue
Foschi- in questo momento siamo consapevoll che non st pud ncorrere alta chirurgia per questo dobblamo strutturare
plani di sostegno Integrativi. Pud venirci Incontro la telemedicina, con cul & possibile incrementare le sedute a
distanza con psicoterapeuti, endocrinclogl e nutrizionisti. | due pilastri sono |'attivita fisica e la dieta mediterranea.
che protegge anche dalle infezion| e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid"

https://www.federfarma.it/Edicola/Ansa-Salute-
News/VisualizzaNews.aspx?type=Ansa&key=30734
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Governo e Parlamento

Obesita. Sileri: "Aumentare gli investimenti
per contrastarla”

Il Viceministro della Salute: "Negli anni passati c’é stata una sottovalutazione del
problema dell’'obesita, ma I numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha problemi
di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita é il secondo
fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del cancro”.,

21 DIC - "Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita,
puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia”, Questo il
messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo
Sileri, intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob,

| Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle malattie metaboliche.

a\, "Negli anni passati — ha spiegato Sileri - c'e stata una sottovalutazione del
problema deli’'obesita, ma | numeri sono rilevanti: in Italia il 25% del minori ha problemi di peso,
una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita e il secondo fattore di rischio
evitabile per l'insorgenza del cancro. £ necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione.
Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di spacializzazione, I tagli degli ultimi
anni hanno determinato un arretramento a cul far fronte con magaiori Investimenti. La chirurgia
risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di
sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni
ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale, che deve
essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione con |l territorio. Stiamo cercando di
colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere le risorse che
arriveranno con il Recovery Fund”,

21 dicembre 2020
© RIPRODUZIONE RISERVATA

http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-
parlamento/articolo.php?articolo id=91083&cat 1=2



http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=91083&cat_1=2

PANORAMA
:SANITA

Data 21 DICEMBRE

Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli investimenti per il
contrasto all’obesita”

21/12/2020 in Governo
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Il Viceministro della Salute é intervenuto stamattina al Congresso Nazionale della Sicob.

Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando sulla formazione, sulla
prevenzione e sulla chirurgia. Questo il messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della
Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa
Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle malattie metaboliche. “Negli annl passati — ha spiegato Sileri —
c'e stata una sottovalutazione del problema dell'obesita, ma | numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei
minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita & il
secondo fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del cancro. E necessario attuare strategie di
formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di
specializzazione. | tagli degli ultimi annl hanno determinato un arretramente a cui far fronte con
maggiori investimenti. La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con ottimi
risultati in termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negll ultimi annl siamo rimasti
indietro: alcuni ospedali hanno avuto |l salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale,
che deve essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione con il territorio, Stiamo
cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere le risorse
che arriveranno con il Recovery Fund".

https://www.panoramasanita.it/2020/12/21/pierpaolo-sileri-aumentare-gli-
investimenti-per-il-contrasto-allobesita/
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COVID e obesita: circa
il 30% di interventi
di chirurgia
bariatrica in meno
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“Fino a poco prima dell'emergenzaCoronavirus, ogni anno si eseguivane in ltalia circa 25.000 interventi di chirurgia
bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e | portaton di obesita almeno
6 milienl, un dato In crescita costante. Ma dall'inizio della pandemia, gli interventi soneo calati in media del 28%-30%,
con punte del 50% In alcuni casi, Pertanto, in attesa della plena ripresa dell'attivita chirurglca, occorre strutturare e
rafforzare percorsi complementari che sostengano il paziente bariatrica”. Cosi Diego Foschl, Presidente della SICOB,
Societa ltallana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che questanno s|
svolge in versione digitale |l 21 e |l 22 dicembre, || Congresso, alla cul inaugurazione ha partecipato anche |l
Viceministro della Salute On. Pierpaolo Sileri, € presieduta da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. O, Dietologia e
Nutrizione Clinica A, O. S.Camilio Forfanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U.O.C. Chirurgia Bariatrica e
Metabiolica Ospedale 5. Carlo di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli - Bir. Ist. Nazionale per la Cura del'Obesita (INCO)
presso Ist. Clinico Sant’/Ambrogio di Milano & FIRCCS Policlinice San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Univ.
Federico Il di Napali.

Tra | temi affrontati, anche il problema del pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita, per cui chi ha un
peso patologico non solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo
quando sviluppa le complicanze dell'obesita, Altro tema in evidenza & l''mpatto dellisolamento sulla psiche del
paziente bariatrica ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli

https://prevenzione-salute.it/42116/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno.html
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Interventi, come la dieta mediterranea che grazie alfapporte di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzana il
sistema immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid, Ampio spazio & dato al vantaggi della
telemedicina, al nuovl percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso.
Fondamentale & anche il tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social
grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica dallinizio
dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato pressod8 centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gli
interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid
bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%. Cid nonostante, gli interventi continuano a diminuire percheé in
questo momento dl emergenza l'organizzazione sanitaria non pud garantire fassistenza chirurgica ai pazienti
bariatrici. Se consideriamo, perd, che secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi
di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con
chiarezza che, se si combatte o si previene l'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie
grawvi e spessa letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il monde nlevano che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto pil del pazienti “normopeso™ essere obest comporta un significativo aumento del rischio di
ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto & ormai universalmente accettato, tanto che fajgoritmo di calcolo
del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medicaljournal dal gruppo di lavoro inglese coordinato
dall'Universita di Oxford include il EMI (Body Mass Index, Indice di massa corporea) come variabile direttamente
correlata: piu alto il BMI, pils alto il rischio COVID, E se a questo aggiungiamo che |a meta dei ricoverati nelle
rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che con l'eta avanzata questa congiuntura e altamente mortale,
diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle
categorie il fragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - ottare contro 'obesita e prevenime le
conseguenze pill gravi diventa non solo un dovere ma un obblige morale. Per questo nol chirurghl siamo impegnati a
combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti dei pazienti con obesita, percheé si eliminino i pregiudizi che
portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravwenute le complicanze,
Questo, a nostro awviso, & un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso | pazienti
bariatrici, va esso stessoincontro a costi di gestione molto pili impattanti, Infatti una cosa & intervenire sul paziente
che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all'obesita, altro & ricoverarle in condizionl aggravate che,
agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Owiamente - continua - in questo momento siamo ben
consapevoli del fatto che non si pud ricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di
sostegno integrativi per | pazienti, perché se non mettiama in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i
problemi ¢l ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoll che anche se potenziamo tutte le risorse
complementar, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in guesto momento potranno
sicuramente limitare | danni. Per questa motivo, ancora pils determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti
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nella cura del paziente bariatrico che, potenziando la "rete” di sostegno intorno a lul, possono alutario a rafforzare la
sua capacita di gestione personale, In questo senso pué venirc incontro la telemedicina, grazie alla quale é possibile
incrementare |e sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi € nutrizionisti. | due pilastri di questo
percorso,infatti, sono I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo
potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid, Abblamo anche realizzato unvademecum che, assoclato alle
consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aluti || paziente ad esserecostante. Anche i social
networks possono alutarci: non solo conil *filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche presenti sulle
ptattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppl di supporta tra chi lotta contro il proprio peso. Ma In ogni caso-
conclude - fa strada da percorrere & ancora lunga e tutti nol siamo impegnati a far sentire fa nostra voce per guando
I'emergenza finira e it SSN potra nuovamente dare alla chirurgia bariatrica l'attenzione di cul ha bisogna”.

https://prevenzione-salute.it/42116/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno.html
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Obesita: causa pandemia 30% interventi chirurgia
bariatrica in meno

Diego Faschi (SICOB): «Pazienti troppo spesso curati quando hanno
gia sviluppato complicanzer

22 Dicembre 2020

«Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano in
Italio circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica o fronte di 250.000
richleste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e | portatori di
obesitd almeno 6 milioni, un dato In crescita costante, Ma, dallinizio della
pandemia, gli interventi sono calati in media del 28%-30%, con punte del
50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa dello piena ripresa dell'attivita
chirurgica. occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari che
sostengano il paziente bariatricos. Cosl Diego Foschi. Presidente della
SICOB, Societd italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie
Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che quest'anno si svolge in
versione digitale il 21 e il 22 dicembre. Il Congresso, alla cul iInaugurazione
ha partecipato anche il Viceministro della Salute On, Pierpaolo Sileri, &
presieduto da Maria Grazia Carbonelli — Dir. U. O. Dietologio e Nutrizione
Clinica A. O. S. Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi — Direttore U.O.C.
Chirurgla Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma,
Alessandro Giovanelll - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesitd (INCO)
presso |st. Clinico Sant’/Ambrogio di Milano e I'RCCS Policlinico San Donato,
e Fausta Micanti, Dirigente Medico Univ, Federico Il di Napoli.
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Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il
problema del pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesitda per cui
chi ha un peso patologico non solo viene ritenuto pregiudizievolmente
responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le
complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza & |'impatto dellisolamento
sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso
virtuoso da fargll sequire in attesa di riprendere gll interventi, come la dieta
mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerall e Omega 3 che
rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere una perfetta dieta
anti-Covid. Ampio spazio & dato ai vantaggi della telemedicina. ai nuovi
percorsi terapeutici sempre meno invasivi € ai farmaci che aiutano a
perdere peso, Fondomentale & anche il tema del ruolo della chirurgia
bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello del social grazie alla
creazione di gruppi di sostegno.

Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi
di chirurgia bariatrica dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un
censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020
gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (
pari al 28%), con un tasso di positivitd al Covid bassissimo (0.38%) e un
tasso di complicanze dell'1.2%. Cid nonostante, gli interventi continuano a
diminuire perché in questo momento di emergenza I'organizzazione
sanitaria non pud garantire I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici,
Se consideriamo, perd, che secondo il Ministero della Salute Il 44% dei casli
di diabete tipo 2. il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di
alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con
chiarezza che, se si combatte o si previene |'obesita, automaticamente si
favorisce la prevenzione di altre patologie gravl e spesso letall. Inoltre, la
cronaca e gli studi condottl in tutte il mondo rilevano che | soggetti con
obesita sono ricoverati per Covid molto pil dei pazienti “normopeso™ essere
obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di
COVID-19 in forma grave.

Questo fatto & ormal universalmente accettato, tanto che l'algoritmo di
calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medical fournal
dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il
BMI (Body Mass Index. indice di massa corporea) come variabile
direttamente correlata: pit alto il BMI, pil alto il rischio COVID. Esea
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questo aggiungiaomoe che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni é iperteso,
diabetico e cardiopatico e che con I'etd avanzata questa congiuntura &
oltamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di
obesitd va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alie
categorie pil fragili e ad alto rischio.

«Alla luce di tutte queste evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente
SICOB - lottare contro I'obesitd e prevenirne le conseguenze pil gravi
diventa non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi
siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti
dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a
colpevolizzarli e, purtroppo. in alcuni casi a curarli solo quando gia sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente corto
circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici,
va esso stesso incontro a costi di gestione molto pit impattanti, Infotti una
cosa & intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le
comorbilitd associate all'obesitd, altro & ricoverario in condizioni aggravate
che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente -
continua - in questo momento siomo ben consapevoli del fatto che non si
puo ricorrere alla chirurgio. ma proprio per questo dobbiamo strutturare
piani di sostegno integrativi per | pazienti, perché se non mettiamo in piedi
una risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadronno addosso
amplificati, Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte |e
risorse complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia,
anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per
questo motivo, ancora pil determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti
coinvolti nella cura del paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di
sastegno intoerno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita di
gestione personate. In questo senso pud venirci incontro la telemedicina,
grazie alla quale & possibile incrementare le sedute a distanza con
psicoterapeuti, endocrinoloegi e nutrizionisti, | due pilastri di questo percorso,
infatti, sono l'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche
dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-
Covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che, associato alle
consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aiuti il
paziente ad essere costante. Anche i social networks possono aiutarci: nen
solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche
presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di
supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso - conclude - la
strada da percorrere & ancora lunga e tutti noi siamo impegnati a far sentire
la nostra voce per quando I'emergenza finird e il SSN potrd nuovamente
dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cui ha bisognos,
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Covid e obesita: 30% di interventi di
chirurgia bariatrica in meno. Strutturare
percorsi complementari per evitare
I'aggravarsi della malattia

Diego Foschi Presidente SICOB: combattere lo stigma pregiudizievole verso i pazienti con
obesita che troppo spesso sono curati quando hanno gia sviluppato le complicanze

1 punti principali dei percorsi di sostegno sono dieta, psicoterapia ed esercizio fisico. Ma si
parlera anche del supporto che puo venire dalla telemedicina e del ruolo dei social. Ampio
spazio sara dato alle nuove tecniche chirurgiche e ai nuovi percorsi terapeutici sempre
meno invasivi, ai farmaci che aiutano a perdere peso e al ruolo della chirurgia bariatrica
nella prevenzione delle neoplasie.

Roma, 21 Dicembre 2020

"Fino a poco prima dellemergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano in ltalia circa 25.000 interventi di
chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e i portatori di
obesita almenc 6 mifioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia, gli interventi sono calati in
media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi, Pertanto, in attesa della piena ripresa dell attivita
chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari che sostengano il paziente barfatrica”. Cosl
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bariatrica-in-meno-strutturare-percorsi-complementari-per-evitare-laggravarsi-della-
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Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche al
XXVIIl Congresso Nazionale che quest’anna si svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre, || Congresso,
alla cui inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro della Salute On. Pierpaolo Sileri, & presieduto da
Maria Grazia Carbonelli - Dir. U, O. Dietologia e Nutrizione Clinica A. O. S. Camillo Forlanini Roma, Paolo
Gentileschi - Direttore U.O.C. Chirurgia Bariatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro
Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita (INCO) presso Ist. Clinico Sant/Ambrogio di Milano e
I'"RCCS Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Univ. Federico || di Napoli.

Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del pesante stigma
nei confronti dei soggetti con obesitd per cui chi ha un peso patologico non solo viene ritenuto
pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le complicanze
dell'obesits, Altro tema in evidenza ¢ l'impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le
componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come |a dieta
mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sall minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario
si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio & dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi
percorsi terapeutici sempre meno invasivi & ai farmadi che aiutano a perdere peso. Fondamentaie & anche il
tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla
creazione di gruppi di sostegno,

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica dall'inizio
dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 & emerso che nel
2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di
positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%. Cio nonostante, gli interventi
continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non pud garantire
I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44%
dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili
all'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene |'obesita, automaticamente si
favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il
mondo rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto pil dei pazienti “normopeso” essere
obesi comporta un significative aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto &
ormai universalmente accettato, tanto che 'algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato
sul British Medical Journal[1] dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il BMI
{Body Mass Index, indice di massa corporea)[2] come variabile direttamente correlata: pit alto il BMI, piu alto il
rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e
cardiopatico e che con l'etd avanzata questa congiuntura & altamente mortale, diventa chiaro anche che il
paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili e
ad alto rischio.

https://www.medicalexcellencetv.it/covid-e-obesita-30-di-interventi-di-chirurgia-
bariatrica-in-meno-strutturare-percorsi-complementari-per-evitare-laggravarsi-della-
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"Alla luce di tutte gueste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - Jottare contro I'obesita e
prevenirme le conseguenze pits gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi
siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perché si
eliminino | pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gid sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro awiso, e un evidente corto circuito irrisolto del SSN che,
ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto piti impattanti.
Infatti una cosa é intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all obesita,
altro é ricoverario in condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate.
Ovviamente - continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si puo ricorrere alla
chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti, perché se
non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati,

Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mal
sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo
motivo, ancora pit determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente
bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarilo a rafforzare la sua capacita di
gestione personale. In questo senso pud venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale é
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di
questo percorso, infatti, sono lattivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che
per questo potrebbe rivefarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che,
associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere
costante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle
societa scientifiche presenti suile piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta
contro il proprio peso. Ma in ogni caso- conclude - Ja strada da percorrere é ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando lemergenza finird e il SSN potra nuovamente dare alla
chirurgia bariatrica l'attenzione di cui ha bisogno”.

[1]BMJ 371: m3731, 2020

[2] Il Body Mass Index € un valore assoluto che si ottiene dividendo il peso in Kg per la seconda potenza
dell'altezza espressa in metri. Esso & correlato in genere all'ampiezza dei depositi adiposi ed & indice di obesita
se superiore a 30 e di obesita grave se superiore a 35.
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6 milioni di obesi in Italia, -30% di interventi di
chirurgia bariatrica in epoca Covid. Congresso

Roma, 21 dicembre 2020 - “Fino a poco prima
dell'emergenza Caronavirus, 0gni anno si eseguivano
in Italia circa 25.000 Interventi di chirurgia bariatrica a
fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso
infatti sono 25 milioni ei portaton di obesita almenc &
milioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio
della pandemia, gli interventi seno calati in media del
28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto
in attesa della plena ripresa dell'attivita chirurgica,
occorre strutturare e rafforzare percorsi
complementari che sostengano Il paziente bariatrico
Cosi Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa

taliana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metabaoliche al XXVIIl Congresso Nazionale che
quest'anno si svolge in versione digitale |1 21 e il 22 dicembre

Il Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro della Salute on

Pierpaolo Sileri, & presieduto da Maria Grazia Carbonelli — Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione Clinica
A. 0. S. Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi — Responsabile U. O. Chirurgia Bariatrica
Universita Tor Vergata Roma, Alessandro Giovanelli — Dir. ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita
{INCQ) pressa Ist. Clinico Sant’Ambrogio di Milano e I'IRCCS Paliclinice San Donato, e Fausta

Micanti, Dirigente Medico Univ. Federico Il di Napali

https://www.insalutenews.it/in-salute/6-milioni-di-obesi-in-italia-30-di-

interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-epoca-covid-congresso-sicob/
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Numeros: i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nei confranti dei soggetti con obesita per cul chi ha un pesa patalogico non solo
viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile delia sua condizione, ma viene curato solo
quando sviluppa le complicanze dell'cbesita,

Altro tema in evidenza & I'impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche
le component: del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come
la dieta mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano |l
sistema immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio @ dato ai
vantaggi della telemedicina, ai nuovi percarsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che
ajutano a perdere peso. Fondamentale @ anche || tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella
prevenzione delle neoplasie e quellc del social grazie alla creazione di gruppi di sostegno

Centrale, perg, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizic dell'emergenza Cowvid, Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su
74¢e emerso che nel 2020 gl interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al
2019/ pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) 2 un tasso di
complicanze dell'1,2%.

Ciononostante, gl Interventi continuano a diminuire perche in questo momento di emergenza
I'organizzazione sanitaria non pud garantire |'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se
consideriamo, perod, che secondo Il Ministero della Salute Il 44% del casi di diabete tipo 2, Il 23%
dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibil all'obesitéd e al
savrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene 'cbesita, automaticamente
si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letall.

Inoitre, la cronaca e gli studi condotti in tutta Il mondo rilevano che | soggetti con obesita sona
ricoverati per Covid molto piu dei pazienti ‘'normopeso’: essere obesi comporta un significativo
aumento del nischio di ammalars! di Covid-19 in forma grave. Questo fatto & ormai
universalmente accettato, tanto che l'algaritmao di calcolo del rischio Covid elabarato e
pubblcata sul Bntish Medical Journal dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall’'Universita di

https://www.insalutenews.it/in-salute/6-milioni-di-obesi-in-italia-30-di-
interventi-di-chirurgia-bariatrica-in-epoca-covid-congresso-sicob/
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Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea) come variabile direttamente
correlata: pit alto il BMI, pit alto il rischio Covid.

E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e
cardiopatico e che con I'eta avanzata questa congiuntura e altamente mortale, diventa chiaro
anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid
riservati alle categorie pit fragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - |ottare contro
I'obesita e prevenirne le conseguenze pit gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato
nei confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli
e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a
nostro avviso, & un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i
pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto pit impattanti. Infatti una
cosa & intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate
all'obesita, altro & ricoverarlo in condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere
sicuramente evitate”.

“Ovviamente — continua — in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si pud
ricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi
per | pazientl, perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario |
problemi ci ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo
tutte le nsorse complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in
questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo motivo, ancora pil
determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico che,
potenziando la ‘rete’ di sostegno intorno a lul, possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita di
gestione personale. In questo senso pud venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale &
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. |
due pilastri di questo percorso, infatti, sono |'attivita fisica e |a dieta mediterranea, che protegge
anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid”.

“Abbiamo anche realizzato un vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve
essere una vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche | social networks
possono aiutarci: non solo con il 'filo diretto’ tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche
presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta
contro il proprio peso. Ma in ogni caso la strada da percorrere & ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando |'emergenza finira e il SSN potra nuovamente
dare alla chirurgia bariatrica ['attenzione di cui ha bisegno”, conclude Foschi.

https://www.insalutenews.it/in-salute/6-milioni-di-obesi-in-italia-30-di-interventi-di-
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COVID E OBESITA" CIRCA IL 30% DI INTERVENTI DI CHIRURGIA BARIATRICA
IN MENO

*fing a poco prima delfemergenza Coranavirus, agni anno sl eseguvang in Italfa circa 25,000 intervent) i chinugia baniatrica  fronte ai 250.000 nichieste. Gl
itafiany in sovrappeso infatti sano 25 miliny e partatari ol ctesita aimeno & miflon), un date in crescita costante, Ma, dalfinizio deda pandemia, gif interventi
sono calati im megia del 28%30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa dalla prena npvesa deffattivita chinungica, aecome strutturare e
rafforaare percars] compiementar che sostengano i paziente bariatrico”, Cosi Diego Foschi, Presidente defia SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita
@ delle Malattie Metaboliche af XXVIII Congresso Nazionale che questanna si svolge in versione digitaleil 21 1l 22 dicembre. Il Congresso, alla cui
inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro defla Salute On. Pierpaolo Sileri, & presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. 0. Dietologla e
Nutrizione Clinica A, 0. S.Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U.0.C. Chirurgja Bariatrica ¢ Metabolica Ospedale S. Cario di Nancy
Roma, Alessandro Giovanelli - Dir, Ist. Nazionale per la Cura deff Obesita (INCO) presso Ist. Clinico Sant Ambrogio di Mitana e FIRCCS Policlinico San
Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Unwv. Federico Il di Napoli.

Numerosi i temi affrontati in due gomi di incens sessiony oniine: tra quest i problema del pesante stigma nei confronti ded soggetti con obesita per cui chi
ha un peso patologico non soko viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile defla sua condzione, ma viene curato solo quando sviluppa le
complicanze dellobesita, Altro tema in eviderza e fimpatto delfisolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le component del percorso
virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gl interventi, come fadieta meditervanea che grazie alfapporto divitamine, sall minarali e Omega 3 che
finforzano fl sstema immunitario §i candida ad essere una perfetta dieta anti-covid, Amplo spazio & dato ai vantagg della telemedicina, af nuovi percorsi
terapeutici sempre mena invasivie i farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale e anche i tema del rudlo della chirurgia bariatrica nefla
prevenzione defle neoplaste e quello dei social grazs alla creazione di gruppi di sostegno.

https://www.pianetasaluteonline.com/2020/12/21/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-
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Centrale, pers, resta il problema della diminuziope drastica degli intervanti di chirurgia bariatrica dallinizo dellemergenza Covid.Infatti ds un censsmenta
effettuato pressa 48 centr SICOB su 74 @ emerso che ned 2020 gl interventi sono stati 4727 con unariduzione di 2286 rispetto al 2019 ( pari &l 28%), con
un tasso k positivita al Covid bassissimo {0.38%) e un tasso dk complicanze dell"1.2%, 0o nonostante, gl Intervent] contnuane a diminuire perché in
questo momento o emergen?a arganizzazione sanitana non pud garantire lassistenza chirurgica & pazienti bariaricl, Se consideriamn, perd, che secondo

il Ministero della Satute il 44% dei casi di diabete tipa 2, il 23% dei casi di cardiopatia schemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili sifobesita e
al seurappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o sl previene Fobesitd, automaticamente si favorisce la prevenzione & altre patologwe gravl
spesso letall, noftre, Ja cronaca e gli studi condotti in tutta il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid moito pid del pazienti
“normopeso” essere obesi comporta un signédicativo aumente del rischio di ammalassi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto 2 ormal unversaimente
aczettato, tanto che |'algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medical journaf 1] dal gruppo di ksvora inglese coardinato
dalUnerstd o Oxfoed Include il BMI [Body Mass Index, indive di massa corpores)2) come varlabile direttamente correlata: pid alto | BMI, pidi alto i
rischio COVID, E 5& a questo agglungiamo che fa meta del ricoverati nelle rianimazion| & iperteso, dlabetico & cardiopatico e che can 'etd avanzata questa
congiuntura é altamente martale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre df abesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle
categorie pidi fragill e ad alto rischio.

*All luze ol tutte queste evigenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - iottare contro fobesitd e prevenima fe conseguenze pid gravi diventa non
solo un dovere ma un obiNigo morale. Per questa noi chirurghi siamo impegnatl a combattere fo stigma fortemente radicalo nel confronti del pazients
con obesita, perche si elimining ) prepudiz! che portana & colpevezzar &, purtroppo, in alcuni casi & curarti sole quande gla sone soprayvenute fe
complicanze. Questa, a nastra awisg, € un evidente corta circuito irsolto del SN che, nitardando fe terapie verso | pazienti baniatrici, va esso stesso
incontro a costi di gestione maito pith impattant), Infatti una cosa é intervenire sw! paziente che non abbia ancara sviluppato fe comovbiditd assoclate
alfobesitd, altro & ricoverario in condizioni aggravate che, agendo prima, polevana essere sicwramente evltate. Owiamani2 continua - 17 Questo
maments siamo ben consapeval del fatts che nan s pud ncorrere allz chinugla ma propne per questo dobbiame strttixare pilani df sostegno integrativi
per i pazienti, parche se non mettiamo in piedd una risposta realistica su! plano sanitan | probVem of nizadramno addosse ampdficati. Samo altresi
Covisapevol che anche se polenzame (Te Je risarse complementari, quest2non potranno frial sestituirst alls chinurgia, anche se in questo momento
potranno sicuramente imitare | damni. Per questo manivo, ancova pi deferminante abventa A ruado o utt! g spedakisti coimait! nala cura daf paziente
bariatrco che, potenzlando ia “rete” di sostegno intamo a lul, possono aiutarlo a raffarzare ia sua capacita di gestione persanale, in questo sensa puc
venirzi incontro Aatelemedicing, grazie ala gqual & possile incrementare fe sedute 2 distanza con psicoterapeuti, endocrinologi € nutrizionisti, | due pitastri
di questo percorso, infatts, sono fattivits fisica e a dieta mediterranes, che protegge anche datle Infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una
perfets dieta anti-covd. AbBame anche raalizzato un vademecum che. associats alle considene specalstiche, deve essere Wa vera & propna guidla che
aun | pazents ad essers costanta. Anche | social networks passono anatar: nan sevo con il Tilo diretto” fra pazents e specialist dalle soveta scientifiche
presenti sulle pattaforme, ma anche grane ala creazone digruppl df supporto tra ciy olta contra I propno peso, Ma i agni caso- condude - 4a strada da
percarrere é ancora lunga e tutt) nol slamo Impegnat  far sentire kx nostra voce per quando lemergenza finird e f SN potrd nuovamente dare alla
chirurgla bariatrica fatrenzione o cul ha bisagno”
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Sanita: Sileri, ‘aumentare investimenti contro obesita’

21.122020 | 2] Adnkronos Salute Chirurgia Notizie

Viceministro a Congresso Sicob, ‘puntare su formazione, prevenzione e chirurgia'

“Aumentare gll investimenti sulle politiche di contrasto allobesitd, puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla
chirurgia”. Questo || messaggio lanciato dal vicemenistro alla Salute, Pierpacio Silerl, intervenuto in videoconferenza al
Congresso nazionale della Sicob [Societa italiana di chirurgia dell'obesita e delle malattie metaboliche), in programma oggi
e domani

“Negli anni passat - ha spiegato - ¢'& stata una sottovalutazione del problema dell'obesith, ma | numen sona rilevanti: in
Italia 4 25% del minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sflorare || 509 tra gl adulti. L'obesita & || secondo
fattore di rischio evitabile per l'insorgenza del cancro. E' necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione. Serve
una formazione che possa estendersi oftre 1a Scuola di speciafizzazione”,

| tagh degli ultimi anni = ha sottolineato Sileri = hanno determinato un arretramento a cui far fronte con maggior
Investimenti. La chirurgla risolutiva rappresenta Il trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultatl in termind di
sopravvivenza, Ma sulla tecnologica € sulla robotica negll ultini anns siamo nmasti indeetro: alcuni espedali hanno avuto o
salto tecnologico auspicato. altre strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, & una maggiore
connessione con il territorio. Stamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste - ha concluso il viceministro - sul quale
molto importanti petranne essere le risorse che arriveranno ¢on il Recovery Fund”,

Fonte: Adnkronos Salute

https://www.msdsalute.it/approfondimenti/notizie/sanita-sileri-aumentare-investimenti-contro-

obesita/
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Quotidane di wlermanone

In Italia il 25% dei minori e il 50% degli
adulti ha problemi di peso. Sileri:
investire risorse nella lotta all'obesita

D0 redazione - 21/12/2020

"Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all’'obesita, puntando sulla
formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia, Questo || messaggio lanciato questa

nattina dal vice ministro della Sajute, Pierpaoio Sileri, intervenuto in videoconferenza al
Congresso nazionale della Sicob, Societd |tallana di chirurgia dell'obesita e delle malattie
metaboliche, "Negll anni passati -~ ha spiegato Slleri - c'é stata una sottovalutazione del
problema dell'obesita, ma | numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minon ha problemu di
peso, una percentuale che arriva a sfiorare (| 50% tra gl adulti. L'esbesité e || secondo
fattore di rischio evitabile per 'insorgenza del cancro. E necessario attuare strategie d|
formazione e di prevenzione, Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di
speciallzzazione, I tagll degli ultimi annl hanno determinato un arretramento & cul far
fronte con maggiorn investimenti”, La chirurgia risclutiva, ha prosequito il vice ministro,
"rappresenta |l trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di
sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimasti Indietro:
alcuni ospedali hanno avuto if salto tecnologico auspicato, aitre strutture no. Serve
persanale, che deve essere adeguatamente formato, e una magglore connessione con |l
termtono. Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto iImportanti

potranno essere le risorse che arriveranno con |l Recovery Fund”,

https://www.farodiroma.it/in-italia-il-25-dei-minori-e-il-50-degli-adulti-ha-
problemi-di-peso-sileri-investire-risorse-nella-lotta-allobesita/
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[ su.ure |
Con Covid diminuiti 30% interventi pazienti con obesita

S ===
(ANSA) — ROMA, 21 DIC - Fino a poco prima dell'emergenza

Coronavirus, egni anno si eseguivano in |talia circa 25.000
interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000

richieste, Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e
con obesita almeno 6 milionl, un dato in crescita costante. Ma.
dall'inizia della pandemia, gl interventi sono calati in media
del 28%-30Y%, con punte del 50% in alcun; casi.

Pertanto, In

attesa della piena npresa dell'attivita chirurgica, accorre
strutturare e rafforzare percorsi complementari. A evidenziarlo
& Ia Stcob, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle
Malattie Metabaliche | in accasione del XXVIII Congresso
quest'anno oniine il 21 e il 22 dicembre. Da un censimento
presso 48 centn Sicob su 74 & emerso che nel 2020 gii
interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto
al 2019 {pari ai 28%), con un tasso di positivita al Covid
basslssimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell’1.2% Ma gli
interventi continuano a diminuire perché in gueste mamenta di
emergenza l'organizzazione sanitaria non puo garantire
I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Dall'altro lato,

gh studi nlevano che 1 soggetti con abesita sono ricaverati

per Covid molto mi del pazient ‘normopeso™ “Noi chirurght —
rileva Diego Foschi, presidente Sicob - siamo impegnati a
combattere Io stigma radicato nei confronti dei pazienti con
obesita, perché si eliminina | pregiudizi che portano a
cotpevolizzarli @ in aicuni cast a curarli sofo quando gia sono
sopravvenute le complicanze. Quasto, a nostro avwviso, & un
evidente corto citculto irrisolto del SSN che, ritardando le
terapie verso | pazienti, va incontro a costi di gestione molto
pit impattant!”, "Owvlamente — prasegue Foschi- in questo
momento siamo consapevali che non si pud ricorrere alla
chirurgla:per questo dobbtamo strutturare plani di sostegno
integrativi, Pud venirci incontra la telemedicina, con cui &
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuts,
endocrinologt & nutrizionisti, | due pilastri sono 'attivita

fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle
infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta
anti-covid” (ANSA).

https://corrierequotidiano.it/salute/con-covid-diminuiti-30-interventi-pazienti-con-obesita/
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Con Covid diminuiti 30% interventi
pazienti con obesita

! Dicembee 2020 -

m

| chirurghi, strutturare percorsi complementari

(ANSA) - ROMA, 21 DIC - Fino a poco prima defl'emergenza Coronavirus, ogni annoe si
eseguivano in Italia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e con obesita almeno 6 milioni, un
dato in crescita costante. Ma, dallinizio della pandemia, gli interventi sono calati in media
del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa
dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari. A

https://notizieoggi.com/2020/12/21/con-covid-diminuiti-30-interventi-pazienti-con-

obesita[
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evidenziarlo & |a Sicob, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche
, In occasione del XXVIII Congresso quest’anno online il 21 e il 22 dicembre. Da un
censimento presso 48 centri Sicob su 74 &€ emerso che nel 2020 gli interventi sono stati
4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari al 28%), con un tasso di positivita al
Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%, Ma gli interventi continuano
a diminuire perché in questo momento di emergenza |'organizzazione sanitaria non pud
garantire |'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Dall‘altro lato, gli studi rilevano che i
soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto piU dei pazienti ‘'normopeso'”. "Noi
chirurghi - rileva Diego Foschi, presidente Sicob - siamo impegnati a combattere lo stigma
radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino | pregiudizi che portanoc a
colpevolizzarli e in alcuni casi a curarll solo quando gia sono sopravvenute le complicanze.
Questo, a nostro avviso, € un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le
terapie verso i pazienti, va incontro a costi di gestione molto piu impattanti”. "Ovviamente
- prosegue Foschi- in questo momento siamo consapevoli che non si pud ricorrere alla
chirurgia:per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi. Pud venirci incontro
la telemedicina, con cui & possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti,
endocrinologi e nutrizionisti. I due pilastri sono I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che
protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-
covid”, (ANSA).

https://notizieoggi.com/2020/12/21/con-covid-diminuiti-30-interventi-pazienti-con-

obesita[
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investimenti per ridurre il problema
dell’obesita
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Pierpaolo Sileri: aumentare gli investimenti
per contrastare I’emergenza obesita.

Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando sulla
formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia, Questo il messaggio lanciato questa
mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in
videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle malattie metaboliche.

“Negli anni passati - ha spiegato Siler| - ¢'& stata una sottovalutazione del problema
dell'obesita, ma i numeri sono rilevanti: in talia il 25% dei minori ha problemi di
peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti, Lobesita & il seconde
fattore di rischio evitabile per linsorgenza del cancro. £ necessario attuare
strategie di formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa

estendersi oltre la scuola di specializzazione.

| tagli degli ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far fronte con
maggiori investimenti, La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto
migliore, con ottimi risultati in termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla
robotica negli ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto
tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale, che deve essere
adeguatamente formato, e una maggiore connessione con il territorio, Stiamo
cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno
essere le risorse che arriveranno con Il Recovery Fund”

Link Ministero della Salute.

https://www.federagione.org/2020/12/22/salute-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-

ridurre-il-problema-dellobesita/



https://www.federagione.org/2020/12/22/salute-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-ridurre-il-problema-dellobesita/

ragusanewsgi Data 21 DICEMBRE

Covid e obesita: diminuiti gli interventi di
chirurgia bariatrica.

In Halin dallinizio della Pandemia sono calati ghi interventi di chirurgia hariatrica del 30% in meno

Lobesita va prevenuta. Gli italiani in sovrappeso sono 25 milioni e i
portatori di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita costante.
Lobesita & una condizione cronica spesso difficile da trattare con la
semplice dieta abbinata ad esercizio fisico regolare. In questi casi la
chirurgia bariatrica rappresenta un'opzione terapeutica valida, soprattutto
per le persone gravemente obese che soffrono di gravi problemi di salute
aggravati dall'eccesso ponderale. «Lobesita va prevenuta, curata, trattata
come una malattia cronica e, infine, debellata». Con queste poche parole
Diego Foschi, presidente eletto della Societa italiana di chirurgia
dell'obesita e delle malattie metaboliche (Sicob), disegna la road map da
seqguire per superare un problema che riguarda sempre piu italiani.

https://www.ragusanews.com/attualita-covid-e-obesita-diminuiti-gli-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-116314/
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«Fino a poco prima dellemergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano
in Italia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste.. Ma, dall'inizio della pandemia, in Italia gli interventi sono calati
in media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in
attesa della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e
rafforzare percorsi complementari che sostengono il paziente bariatricon.
Questo sostiene Diego Foschi, al XXVIII Congresso Nazionale che
quest'anno si & svolta in versione digitale il 21 e il 22 dicembre. IL
Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro
della Salute On. Pierpaolo Sileri, & stato presieduto da Maria Grazia
Carbonelli - Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione Clinica A. O. S.Camillo
Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U.O.C. Chirurgia Bariatrica e
Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli - Dir.
Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita (INCO) presso Ist. Clinico
SantAmbrogio di Milano e ['IRCCS Policlinico San Donato, e Fausta
Micanti, Dirigente Medico Universita Federico |l di Napoli.

Che cos'e la Chirurgia bariatrica La chirurgia bariatrica include una varieta
di procedure che promuovono la perdita di peso, riducendo Ll'assunzione
e/o l'assorbimento degli alimenti. La perdita di peso si puo ottenere
riducendo la dimensione dello stomaco con un bendaggio gastrico,
mediante resezione chirurgica (gastrectomia verticale parziale o
diversione biliopancreatica con switch duodenale) oppure attraverso la
creazione di una piccola tasca gastrica collegata direttamente ad una
sezione dell'intestino tenue (bypass gastrico e varianti).

https://www.ragusanews.com/attualita-covid-e-obesita-diminuiti-gli-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-116314/
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Obesita e chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie Numerosi
sono stati i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra
questi il problema del pesante stigma nei confronti dei soggetti con
obesita per cui chi ha un peso patologico non solo viene ritenuto
pregiudizialmente responsabile della sua condizione, ma viene curato
solo quando sviluppa le complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza &
l'impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le
componenti del percorso virtuoso da fargli sequire in attesa di riprendere
gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di
vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si
candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio & dato ai
vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno
invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il
tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie
e quello dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno. Centrale,
pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di
chirurgia bariatrica dall'inizio dellemergenza Covid. Infatti da un
censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 é emerso che nel
2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al
2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%)
e un tasso di complicanze dell'1.2%. Cid nonostante, gli interventi
continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
l'organizzazione sanitaria non pud garantire l'assistenza chirurgica ai
pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero della
Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2,1l 23% dei casi di cardiopatia
ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili allobesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene
l'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie
gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il
mondo rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto
piu del pazienti ‘normopeso™ essere obesi comporta un significativo
aumento del rischio di ammalarsi di Covid-19 in forma grave. Questo fatto
& ormai universalmente accettato, tanto che l'algoritmo di calcolo del
rischio Covid elaborato e pubblicato sul British Medical Journal dal
gruppo di lavoro inglese coordinato dall'Universita di Oxford include il
BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea)[2] come variabile

https://www.ragusanews.com/attualita-covid-e-obesita-diminuiti-gli-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-116314/
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direttamente correlata: piu alto il BMI, pid alto il rischio Covid, E se 2
questo agagiunglamo che L3 meta dei ricoverati nelle rianimazioni &
iperteso, diabetico e cardiopatico & che con leta avanzata questa
congiuntura & altamente mortale, diventa chiaro anche che Il paziente
che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid
riservati alle categorie pit fragill e ad alto rischio,

«Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente
Sicob - lottare contro Lobesita e prevenire le conseguenze pil gravi
diventa non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi
chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nel
confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che
portano a colpevolizzarsi e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quande
gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, € un
evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le terapie verso i
pazienti bariatrici, va esso stesso incontre a costi di gestione molto piu
Impattanti, Infatti una cosa & intervenire sul paziente che non abbia
ancora sviluppato le comorbiditd associate allobesita, altro é ricoverato in
condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuraments
evitate, Ovviamente - continua - in questo momento siamo ben
consapevoli del fatto che non si pud ricorrere alla chirurgia, ma proprio
per questo dobblamo strutturare piani di sostegno integrativi per i
pazienti, perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano
sanitario | prablemi ¢i ricadono addosso amplificati. Siamo altresi
consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse complementari,
gueste non potranno mal sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo
momento potrann¢ sicuramente limitare i danni. Per questo motive,
ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti
nella cura del paziente bariatrico che, potenziando la 'rete” di sostegno
intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione
personale, In questo senso pud venircl incontro la telemedicina, grazie
alla quale & possibile incrementare le sedute a distanza con
psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di guesto
percorso, infatti, sono |'attivita fisica e ia dieta mediterranea, che protegge
anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi unz perfetta
dieta anti-covid. Abblamo anche realizzato un vademecum che, associato
alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che
aluti il paziente ad essere costante. Anche | soclal networks possono
aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa
sclentifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di
gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprie peso. Ma in ogni caso-
conclude - la strada da percorrere  ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando lemergenza finira e il

SSN ot lia alla chicurai ca , :
https://www.ragusanews.com/attualita-covid-e-obesita-diminuiti-gli-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-116314/
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Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli investimenti per
il contrasto all’obesita”
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Emergenza COVID; Consigli nutrizionali in
epoca pandemica

21 DICEMBRE 2020 - Ore 21:05

“Fino @ poco prima dell'emergenza
Coronavirus, ogni anno si eseguivano in Italia
circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a
fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in
sovrappeso infatti sono 25 milioni e i portatori
di obesita almeno 6 milioni, un dato in crescita
costante. Ma, dallinizio della pandemia, gli
interventi sono calati in media del 28%-30%,
con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in
attesa della piena ripresa deil'attivita
chirurgica, occorre strutturare e rafforzare
percorsi complementari che sostengano il
paziente bariatrico”. Cosi Diego Foschi,
Presidente della SICOB, Societa italiana di
Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie
Metaboliche al XXVIll Congresso Nazionale
che quest'anno si svolge in versione digitale Il 21 e il 22 dicembre. Il Congresso, alla cui
inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro della Salute On. Pierpaolo Sileri, &
presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U, O. Dietologia e Nutrizione Clinica A, 0. S.Camillo
Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U.0.C. Chirurgia Bariatrica e Metabolica Ospedale
S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita
(INCO) presso Ist. Clinico Sant’Ambrogio di Milano e I''RCCS Policlinico San Donato, e Fausta
Micanti, Dirigente Medico Universita Federico Il di Napoli.

Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nel confronti del soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non
solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo
quando sviluppa le complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza é l'impatto dell'isolamento
sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli
seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea che grazie all'apporto di
vitamine, sali minerali ¢ Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere
una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio € dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi
percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che aiutano a perdere peso.
Fondamentale @ anche il tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle
neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su
74 e emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al
2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di
complicanze dell1.2%. Cio nonostante, gli interventi continuano a diminuire perché in questo
momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non puo garantire I'assistenza chirurgica ai
pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44% del casi
di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono
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attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene
I'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali.
Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto pil dei pazienti “normopeso”: essere obesi comporta un significativo
aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto & ormai
universalmente accettato, tanto che l'algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e
pubblicato sul British Medical Journal dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall’'Universita di
Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea) come variabile direttamente
correlata: piu alto il BMI, piu alto il rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei
ricoverati nelle rianimazioni € iperteso, diabetico e cardiopatico e che con I'eta avanzata questa
congiuntura € altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va
incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie pit fragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - lottare contro
'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato
nei confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano a
colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le
complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente corto circuito irrisolto del SSN che,
ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto
pit impattanti. Infatti una cosa e intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le
comorbidita associate all'obesita, altro & ricoverarlo in condizioni aggravate che, agendo prima,
potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente — continua - in questo momento siamo ben
consapevoli del fatto che non si puo ricorrere alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo
strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti, perché se non mettiamo in piedi una
risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati. Siamo
altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse complementari, queste non
potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente
limitare i danni. Per questo motivo, ancora pil determinante diventa il ruolo di tutti gli
specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno
intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo
senso puo venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale € possibile incrementare le sedute
a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso,
infatti, sono I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per
questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un
vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida
che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo con
il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma
anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma in ogni
caso- conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e tutti noi siamo impegnati a far sentire
la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra nuovamente dare alla chirurgia
bariatrica I'attenzione di cui ha bisogno”.
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XXVIIlI Congresso Nazionale SICOB - COVID e
Obesita: circa il 30% di interventi di chirurgia
bariatrica in meno

E321/12/20 11.36 / di Diego Pascarelia
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"Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si eseguivano in Italia circa 25.000 interventi di
chirurgia bariatrica a fronte di 250.000 richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e i portatori
di obesita almeno é milioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia, gli interventi sono
calati in media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena ripresa
dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari che sostengano il paziente
bariatrico”. Cosi Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle
Malattie Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale che quest’anno si svolge in versione digitale il 21 e
il 22 dicembre. Il Congresso, alla cui inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro della Salute
On. Pierpaolo Sileri, & presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione Clinica
A. O. S.Camillo Forlanini Roma, Paclo Gentileschi - Responsabile U, O. Chirurgia Bariatrica Universita
Tor Vergata Roma, Alessandro Giovanelli - Dir. Ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita (INCO) presso Ist.
Clinico Sant‘Ambrogio di Milano e I'lRCCS Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico
Univ. Federico Il di Napoli.

Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del pesante
stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non solo viene ritenuto
pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le
complicanze dell'obesita. Altro tema in evidenza & I'impatto dell'isolamento sulla psiche del paziente
bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli
interventi, come |a dieta mediterranea che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali e Omega 3 che
rinforzano il sistema immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio &
dato ai vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che
aiutano a perdere peso. Fondamentale é anche Il tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella
prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di gruppi di sostegno.

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 é
emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al
28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell'1.2%. Cio
nonostante, gli interventi continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza
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l'organizzazione sanitaria non pud garantire |'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici, Se
consideriamo, pero, che secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei
casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso,
emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene l'obesita, automaticamente si favorisce la
prevenzione di altre patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il
mondo rilevano che | soggetti con obesitd sono ricoverati per Covid molto pilt dei pazienti
"normopeso’; essere obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in
forma grave. Questo fatto & ormai universalmente accettato, tanto che l'algoritmo di calcolo del rischio
COVID elaborato e pubblicato sul British Medical Journali1) dal gruppo di lavoro inglese coordinato
dall'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea){2] come variabile
direttamente correlata: pit alto il BMI, pit alto il rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta
dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che con l'etd avanzata questa
congiuntura & altamente mortale, diventa chiaro anche che Il paziente che soffre di obesita va incluso
nei programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie pil fragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - lottare contro l'obesitd e
prevenirne le conseguenze pi gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi
siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perché si
eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente corto circuito irrisolto del SSN che,
ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto pili impattanti.
Infatti una cosa é intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate all'obesita,
altro é ricoverarlo in condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate.
Ovviamente - continua - in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si pud ricorrere alla
chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti, perché se
non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificati.
Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mai
sostituirsi alla chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo
motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente
barlatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarie a rafforzare la sua capacita di
gestione personale. In questo senso pud venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale & possibile
incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. | due pilastri di questo
percorso, infatti, sono I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per
questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum che,
associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aiutl il paziente ad essere
costante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle
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societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi
lotta contro il proprlo peso. Ma in ogni caso- conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra nuovamente dare alla
chirurgia bariatrica l'attenzione di cui ha bisogno”.

111BMJ 371: m3731, 2020

1211l Body Mass Index & un valore assoluto che si ottiene dividendo il peso in Kg per la seconda potenza
dell'altezza espressa in metri, Esso @ correlato in genere all'ampiezza dei depositi adiposi ed é indice di

obesita se superiore a 30 e di obesita grave se superiore a 35.

Diego Foschi, Presidente SICOB
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Aumentare gli investimenti per il contrasto
all'obesita

stro della Salute, Fiespaolo Silerd, intervenuto
e delia Sicob, Societa Italiana di Chirurgia

‘medicina e salute

2gomifa @ 27 Dcembre 202 Recazione 2

Aumentare gii investiment: sulle politiche di contrasto oll'obesita,
puntando sullo fermazione, sulla prevenzione e sulla chirurgia.

Questo il messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della
Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in videoconferenza al Congresso
Nazionale della Sicob, Societd Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle
malottie metaboliche

https://ondasana.it/aumentare-investimenti-contrasto-allobesita-uid-8/
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“Negli anni passati - ha spiegato Sileri — c'é stata una sottovalutazione
del problema dell'obesitd, ma i numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei
minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50%
tra gli adulti.

L'obesita & il secondo fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del
cancro.

E necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione. Serve una
formazione che possa estendersi oltre la scuola di specializzazione. | tagli
degli ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far fronte con
maggiori investimenti.

La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con
ottimi risultati in termini di sopravvivenza.

Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimasti
indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre
strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, e
una maggiore connessione con il territorio.

Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto
importanti potranno essere le risorse che arriveranno con il Recovery
Fund".

Clicca qui tutte le altre notizie di OndaSana.it. — Seqgui gli aggiornamenti
“social” cliccando “"mi piace” sulla pagina Facebook di OndaSana.
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Covid-19 | I'impatto della pandemia sugli
interventi chirurgici per I'obesita

Meno 30%, con punte del 50% in alcuni centri. Per chi deve farsi aiutare dal “bisturi”
per fronteggiare ...

Covid-19, I'impatto della pandemia sugli interventi chirurgici per l'obesita (D/ luned

Jicembre 2020) Meno 30%, con punte del 50% in alcuni centri. Per chi deve farsi aiutare dal
“bisturi” per fronteggiare i chili di troppo, ovvero ha bisogno di sottoporsi ad operazioni di chirurgia
bariatrica, Covid-19 ha avuto un impatto davvero pesante. A lanciare l'allarme, ricordando
l'importanza di percorsi che facilitino la sfida a sovrappeso e obesita, & Diego Foschi, Presidente
della SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'obesita e delle Malattie Metaboliche al Congresso
Nazionale. Perché occorre agire Negli ultimi mesi c¢'é stato un drastico calo delle operazioni; da
un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gli interventi
sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 (pari al 28%), con un tasso di

positivita al Covid bassissimo (0.38%) e untasso di ...
Leggi su dilei

https://www.zazoom.it/2020-12-21/covid-19-limpatto-della-pandemia-sugli-interventi-chirurgici-
per-lobesita/7801260/
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Obesita e COVID: circa il 30% di
interventi di chirurgia bariatrica in
meno

() Redazione Informare -~ 01/ 20000

Roma, 21 dicembre 2020. “Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno si
esegulvano In Italia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste. Gli italianl In sovrappeso infatti sono 25 milioni e | portator| di obesita almeno 6
milioni, un dato In crescita costante. Ma, dall’inizio della pandemia, gli interventi sono calati
In media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, In attesa della piena
ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari che
sostengano il paziente barlatrico”. Cosi Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa
italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXVIII Congresso Nazionale
che quest’anno si svolge in versione digitale Il 21 e Il 22 dicembre, 1l Congresso, alla cul
Inaugurazione ha partecipato anche |l Viceministro della Salute On, Pierpaolo Sileri, &
presieduto da Marla Grazia Carbonelli - Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione Clinica A. O,
S.Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U.O.C. Chirurgia Bariatrica e
Metabolica Ospedale S. Cario di Nancy Roma, Alessandro Giovanelll - Dir, Ist. Nazionale
per la Cura dell'Obesita (INCO) presso Ist, Clinico Sant’Ambroglio di Milano e I'IRCCS
Policlinico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Universita Federico II di Napoll,

Numerosi | temi affrontati in due giorni di Intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nel confront del soggett: con obesita per cul chi ha un peso patologico non
solo viene ritenuto pregiudizievoimente responsabile della sua condizione, ma viene curato
solo quando sviluppa le complicanze dell’obesita. Altro tema In evidenza é I'impatto
dellisolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso
virtuoso da fargli sequire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea
che grazie all’apporto di vitamine, sall minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema
immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio & dato ai
vantaggl della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno Invasivi e ai farmaci
che aiutano a perdere peso. Fondamentale @ anche il tema del ruolo della chirurgia
bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di
gruppi di sostegno.

https://informareonline.com/obesita-e-covid-circa-il-30-di-interventi-di-chirurgia-
bariatrica-in-meno/
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Centrale, perd, resta || problema della diminuzione drastica degll interventi di chirurgia
bariatrica dall'inizio dell’'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48
centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gl interventi sono stati 4727 con una
riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid
bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze dell’'1.2%. Cio nonostante, gli interventi
continuano a diminuire perché in questo momento di emergenza |'organizzazione sanitaria
non puo garantire |'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, che
secondo il Ministero della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di
cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all‘obesita e al
sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si previene I'obesita,
automaticamente si favorisce la prevenzione di altre patologie gravi e spesso letall. Inoltre,
la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto piu del pazienti "normopeso”: essere obesi comporta un
significativo aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto &
ormai universalmente accettato, tanto che |'algoritmo di calcolo de! rischio COVID elaborato
e pubblicato sul British Medical Journal'!! dal gruppo di lavoro inglese coordinato
dall'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea)!?!
come variabile direttamente correlata: pid alto il BMI, pil alto il rischio COVID, Ese a
questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico &
cardiopatico e che con I'eta avanzata questa congiuntura & altamente mortale, diventa
chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso neil programmi di prevenzione
Covld riservati alle categorie pid fragili e ad alto rischio.

“Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - |ottare
contro |'obesita e prevenime le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un
obbligo morale. Per guesto noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma
fortemente radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perche si eliminino i pregiudizi
che portano a colpevolizzarli g, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono
sopravvenute le complicanze. Questo, a nostro avviso, & un evidente corto clrcuito irrisolto
del SSN che, ritardando le terapie verso | pazienti bariatrici, va esso stesso Incontro a costi
di gestione molto piu impattanti. Infatti una cosa & intervenire sul paziente che non abbia

https://informareonline.com/obesita-e-covid-circa-il-30-di-interventi-di-chirurgia-
bariatrica-in-meno/
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ancora sviluppato le comorbidita associate all’obesita, altro & ricoverarlo In condizioni
aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente - continua
- in questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si pud ricorrere alla
chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi per |
pazienti, perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i
problemi ci ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se
potenziamo tutte le risorse complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla
chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo
motivo, ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del
paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutario a
rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo senso puo venirci incontro la
telemedicina, grazie alla quale & possibile incrementare le sedute a distanza con
psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. I due pilastri di questo percorso, infatti, sono
|'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo
potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato un vademecum
che, associato alle consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aluti
il paziente ad essere costante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo con il “filo
diretto” tra pazienti e specialisti delle societa sclentifiche presenti sulle piattaforme, ma
anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma In
ogni caso- conclude - |a strada da percorrere @ ancora lunga e tutti noi siamo impegnati a
far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra nuovamente dare
alla chirurgia bariatrica |'attenzione di cui ha bisogno”.

https://informareonline.com/obesita-e-covid-circa-il-30-di-interventi-di-chirurgia-
bariatrica-in-meno/
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MEDICINA & SALUTE - COVID E OBESITA".
CIRCA IL 30% DI INTERVENTI DI CHIRURGIA

BARIATRICA IN MENO

Dettagli Q.
Sotito da Direllore
@ Pubblicato: 22 Dicembre 2020
@ \igite 109

“Fino a pooo prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno sl eseguivano in
Italia circa 25.000 mtervent: di chirurgia banatrica a fronte di 250.000 richiests,
G\ salianl in sovrappeso Infatti sono 25 millont & | portatord di obesits ameno 8
milioni, un dato in crescita costants.

Ma, dalfinizio defa pandemia, gli interventi sono calati in meda dal 28%-30%,
con punte del 50% in alcuni casi. Partanto, In aftesa della plena nprosa
delfattivita chinggica, occorre strutturare e rafforzare parcorsi complementan
che sostengano il paziente barfatrico®. Cosi Diego Foschi, Prosidento defa
SICO8, Societa ftaliana di Chinrgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboiche al
XXV Congresso Nazionale che questanno si svoalge in versiona digitaie I 21
e |l 22 dicembre. |l Congresso, alla cu inaugrazions ha partecipato anche
iViceministro della Salute On, Plerpaoclo Silen.é presiedulo da Maria Graza
Carbonelli - Dir. U. O, Distologia & Nutrizione Clinica A, O. S.Camilo Forlznin
Roma, Paclo Genfileschi - Direttore U.O.C. Chirurgia Bariatrica @ Melabolica
Ospedale S, Carlo di Nancy Roma, Alessandro Glovanelli - Dir. Ist. Nazionale
per la Cura dell'Obesita (INCO) presso |st. Clinico Sant'Ambrogio di Milano &
IRCCS Policlinico San Donato, © Fausta Micanti, Dirgente Medico Universita
Federico Il di Napol

Numercsi | temi affrontati in due giomi di intense sessionl online: ra questl i
problema del pesante stigma net confronti dei soggeth con obesita per cul o
ha un peso patologico non solo viena nlanuto pregiudizievolmente responsatda
defa sua condizions, ma wviene curato solo quando sviluppa le complicanze
delfcbesita. Altro tema In evidenza & limpatio deflisolamento sulla psiche del
paziente barlalrico ma anche le componentl del percorso virtueso da fargh
sequire in altesa di riprendere gl interventi, come la dieta mediterranea che
grazie allapporto o vitamine, sall minerall 8 Omega 3 che rinforzano |l sistema
immunitanc si candida ad esserse una perfetia dieta anti-covid. Ampio spazio &
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dato al vantaggl della telemedicina, al nuovl percorsi lerapeutia sempre meno
invasivi e al farmaci che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il tema
del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei
soclal grazie alla creazione di gruppt di sostegno

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di
chirurgia bariatrica dall'inizic defl'emergenza Covid. Infatti da un censimento
effeliuato presso 48 centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gll inferventi
sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pan al 28%), con
un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di complicanze
defl'1.2%, Cio nonostante, gh interventi continuano & diminuire perché in
questo momento di emergenza l'organizzazione sanilaria non pud garantire
'assistenza chirurgica al pazientl bariatricl. Se consideriamo, perd, che
secondo il Ministero della Salute Il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% del casi
di cardiopatia ischemica & fino al 41% di alcuni tumor sono attnbuibdi
alfobesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, s& si combatle o si
previene lobesita, automaticaments si favorisce la prevanzione di allre
patologie gravi @ spesso letali. Inoltre, 1a cronaca e gh studi condotti in tutto il
mongdo rilevano che | soggetti con obesita sono ricoverati per Covid moito pid
dei pazenti “normopeso’: assere obesi comporia un significativo aumento del
rischio di ammalarsl di COVID-19 in forma grave. Questo falto & ormai
universaimenta accettato, tanto che lalgoritmo di calcolo del rischio COVID
elaborato e pubblicato suf British Medical Journal|1] dal gruppo di lavoro inglese
coordinato dall'Universita di Oxford ncluds il BMI (Body Mass Index, indice di
massa corporea)|Z] come varabile direttaments correlata: pid alto IF BMI, pid
alto il rischio COVID. E se a questo agalungiamo che la meta dei ricoverati
nefie nanimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che con l'eta avanzata
questa congiuntura & altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente
che soffre di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati
alle categorie pid fragili e ad atto rischio.

“Alla luce di tutte quests evidenze — afferma Diego Foschi, Presidente SICOB -

lottare contro I'obesita & prevenime le conseguenze piu gravi diventa non solo
un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a
combattera lo stigma fortemente radicato nei confronti dei pazient con obesita,
perché si eliminino | pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in
aleunl casl a curarl solo quande gid sono  sopravvenute e
complicanze. Questo. a nostro avviso, & un evidente corto circuito irisoito del
SSN che, ritardando le terapie verso i pazienti banatrici, va €ss0 siesso
incontro a costi di gestione molto pit impattanti, Infati una cosa & intervenire
sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbidita associate
all'obesita, altro é@ ricoverarlo in condizionl aggravate che, agendo prima,
potevano essere sicuramente evitate. Owviamente - continua - in questo
momento siamo ben consapevoli del fatta che non si pud ricorrere alla
chirurgia, ma proprio per questo dobblamo strutturare piani di sostegno
integrativi per | pazienti, perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica
sul piano sanitario i problemi ci ricadranno addosso amplificali. Siamo altresi
consapevoli c¢he anche se polenziamo tutte le  risorse
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complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in
questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo motivo,
ancora piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura
del paziente bariatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui,
possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita di gestione personale. In questo
senso puo venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale é
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e
nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso, infatti, sono I'attivita fisica e la
dieta mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per guesto
potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato
un vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve essere una
vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i social
networks possono aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisii
delle societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie alla
creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma in ogni
caso- conclude - la strada da percorrere € ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN
potra nuovamente dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cui ha bisogno”.

[1] BMJ 371: m3731, 2020

[2] Il Body Mass Index & un valore assoluto che si ottiene dividendo il peso in
Kg per la seconda potenza dell'altezza espressa in metri. Esso & correlato in
genere all'lampiezza dei depositi adiposi ed & indice di obesita se superiore a 30
e di obesita grave se superiore a 35.
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Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli investimenti per il contrasto all'0besita*

Aumentare gli investimenti sulle palitiche di contrasto all'obesita, puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla
chirurgia. Questo il messaggio lanciato questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in
videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle malattie
metaboliche. “Negli anni passati - ha spiegato Sileri - ' stata una sottovalutazione del problema dell'obesita, ma |
numeri sono rilevanti; in Italia il 25% del minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli
adulti. L'obesita & il secondo fattare di rischio evitabile per insorgenza del cancro. £ necessario attuare strategie di
formazione & di prevenzione. Serve una formazione che possa estendersi oltre 13 scuola di specializzazione. | tagli degli
ultimi anni hanno determinato un arretramento a cui far fronte con maggior investimenti. La chirurgia risolutiva
rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di soprawivenza. Ma sulla tecnologica e
sulla robotica negli ultimi anni Siamo rimasti indietro: alcuni aspedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre
strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, & una maggiore connessione con il territorio,
Stiamo cercando di colmare un gap, Che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere le risorse che
arriveranno con il Recovery Fund®
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COVID E OBESITA' - CIRCA IL 30% DI
INTERVENTI DI CHIRURGIA
BARIATRICA IN MENO - | CHIRURGHI:
STRUTTURARE PERCORSI
COMPLEMENTARI PER EVITARE
L'AGGRAVARSI DELLA MALATTIA

7 peopés like this. Be the first of your fnends

Roma, 21 dicembre 2020, “Fino a poco prima dell'emergenzaCoronavirus, ogni anno si
eseguivano in Italia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste. Gli italiani in sovrappeso infatti sono 25 milioni e | portatori di obesita almeno 6
milioni, un dato In crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia, gll interventi sono calatl
in media del 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa della piena
ripresa dell'attivita chirurgica, occorre strutturare e rafforzare percorsi complementari che
sostengano il paziente bariatrico”. Cosl Diego Foschi, Presidente della SICOB, Societa
italiana di Chirurgia del'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXV1Il Congresso Nazionale
che quest'anno si svolge in versione digitale Il 21 e il 22 dicembre. || Congresso, alla cul
inaugurazione ha partecipato anche il Viceministro della Salute On. Pierpaolo Sileri, e
presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. O. Dietologia e Nutrizione Clinica A. O.
S.Camillo Forlanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U.O.C. Chirurgia Bariatrica e
Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro Giovanelli - Dir, Ist. Nazionale per
la Cura dell'Obesita (INCO) presso Ist, Clinico SantAmbrogio di Milano e I'NRCCS Policlinico
San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente Medico Univ. Federico Il di Napoli.

Numerosi | temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema del
pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non
solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua condizione, ma viene curato
solo quando sviluppa le complicanze dell'obesita. Altro tema In evidenza & limpatto
dellisolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso
virtuoso da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come la dieta mediterranea
che grazie all'apporto di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema
immunitario si candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio & dato ai
vantaggi della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e al farmaci
che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche il tema del ruolo della chirurgia
bariatrica nella prevenzione delle neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di
gruppi di sostegno.

https://www.bassairpinia.it/attualita/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno-i-chirurghi-strutturare-percorsi-complementari-per-evitare-
laggravarsi-della-malattia/
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Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia
bariatrica dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso48
centri SICOB su 74 & emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di
2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e
un tasso di complicanze dell'1.2%. Cid nonostante, gli interventi continuano a diminuire
perché in questo momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non pud garantire
I'assistenza chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, pero, chesecondo il Ministero
della Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e fino al
41% di alcuni tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che,
se si combatte o si previene |'obesita, automaticamente si favorisce la prevenzione di altre
patologie gravi e spesso letali. Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo
rilevano che i soggetti con obesita sono ricoverati per Covid molto piu dei pazienti
"normopeso™; essere obesi comporta un significativo aumento del rischio di ammalarsi di
COVID-19 in forma grave. Questo fatto & ormai universalmente accettato, tanto che
I'algoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e pubblicato sul British Medicaljournal dal
gruppo di lavoro inglese coordinato dall’'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass
Index, indice di massa corporea) come variabile direttamente correlata: piu alto il BMI, piu
alto il rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle rianimazioni
& iperteso, diabetico e cardiopatico e che con l'eta avanzata questa congiuntura e
altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va incluso nei
programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie piu fragili e ad alto rischio.,

“Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - lottare contro
I'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo un dovere ma un obbligo
morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a combattere lo stigma fortemente
radicato nei confronti dei pazienti con obesita, perché si eliminino i pregiudizi che portano
a colpevolizzarli e, purtroppo, in alcuni casi a curarli solo quando gia sono sopravvenute le
complicanze. Questo, a nostro awviso, & un evidente corto circuito irrisolto del SSN che,
ritardando le terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stessoincontro a costi di gestione

https://www.bassairpinia.it/attualita/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno-i-chirurghi-strutturare-percorsi-complementari-per-evitare-
laggravarsi-della-malattia/
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molto piu impattanti. Infatti una cosa € intervenire sul paziente che non abbia ancora
sviluppato le comorbidita associate all‘obesita, altro e ricoverarlo in condizioni aggravate
che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Owiamente - continua - in
questo momento siamo ben consapevoli del fatto che non si pud ricorrere alla chirurgia,
ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi per i pazienti,
perché se non mettiamo in piedi una risposta realistica sul piano sanitario i problemi ci
ricadranno addosso amplificati. Siamo altresi consapevoli che anche se potenziamo tutte le
risorse complementari, queste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia, anche se in
questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo motivo, ancora piu
determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico
che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua
capacita di gestione personale. In questo senso puod venirci incontro |a telemedicina, grazie
alla quale & possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e
nutrizionisti. | due pilastri di questo percorso,infatti sono lattivita fisica e la dieta
mediterranea, che protegge anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una
perfetta dieta anti-covid. Abbiamo anche realizzato unvademecum che, associato alle
consulenze specialistiche, deve essere una vera e propria guida che aiuti il paziente ad
esserecostante. Anche i social networks possono aiutarci: non solo conil "filo diretto” tra
pazienti e specialisti delle societa scientifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie
alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il proprio peso. Ma in ogni caso-
conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e tutti noi siamo impegnati a far sentire
la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra nuovamente dare alla chirurgia
bariatrica l'attenzione di cui ha bisogno".

https://www.bassairpinia.it/attualita/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno-i-chirurghi-strutturare-percorsi-complementari-per-evitare-
laggravarsi-della-malattia/
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Pierpaolo Sileri: “Aumentare gli investimenti per il
contrasto all’obesita”

Aumentare gli Investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla
chirurgia,

Questo il messaggio fanciato questa mattina dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in
videoconferenza al Congresso Nazionale delia Sicob, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delie malattie
metaboliche.

“Negli anni passati - ha spiegato Siferi - ¢'& stata una sottovalutazione del problema dell'obesita, ma | numeri sono
rilevanti: in talia Il 25% dei minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli adulti.
L'obesita & Il secondo fattore di rischio evitabile per I'nsorgenza del cancro. E necessario attuare strategie d
formazione e di prevenzione. Serve una formazione che possa estendersi offre la scuola di specializzazione. | tagli
degll ultimi anni hanno determinato un arretramento a cul far fronte con magglorf investimenti. La chirurgia risolutiva
rappresenta il trattamento in assaluto migliore, con ottimi Asultati in termini di sopravvivenza, Ma sulla tecnologica e
sulla robotica negli ultimi anni siame nmasti indietro: alcuni ospedall hanno avuto if salto tecnotogico auspicato, altre
strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione con il temtorio
Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno essere ie risorse che
arrveranno con il Recovery Fund'

https://www.vesuvianonews.it/pierpaolo-sileri-aumentare-gli-investimenti-per-il-
contrasto-allobesita/
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EDITORIALE

Sileri: aumentare gli investimenti per il contrasto
all'obesita

23 DICEMBRE 2020

fIW]OF

"Aumentare gli investimenti per il contrasto all'obesita”. Questo
l'obiettivo del viceministro della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto
al Congresso Nazionale della Sicob, Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle malattie metaboliche. "Negli anni passati — ha
spiegato Sileri - c'e stata una sottovalutazione del problema
dell'obesita, ma i numeri sono rilevanti: in Italia il 25% dei minori ha
problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare il 50% tra gli
adulti", Lobesita — ha osservato il viceministro — "& il secondo
fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del cancro. E necessario attuare strategie di formazione e di
prevenzione. Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di specializzazione". | tagli
degli ultimi anni = ha continuato - "hanno determinato un arretramento a cui far fronte con maggiori
investimenti. La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati
in termini di sopravvivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica negli ultimi anni siamo rimasti
indietro: alcuni ospedali hanno avuto il salto tecnologico auspicato, altre strutture no. Serve personale,
che deve essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione con il territoria”, Poi ha
concluso: Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno
essere le risorse che arriveranno con Il Recovery Fund”,

https://www.lamescolanza.com/23/12/2020/164947/
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Salute, Sileri: aumentare gli investimenti per il
contrasto all'obesita

f ¥ in © -

E' il messaggio lanciato dal vice ministro della Salute, Pierpaolo Sileri, intervenuto in
videoconferenza al Congresso nazionale della Societa italiana di chirurgia dell'obesita e

delle malattie metaboliche

Continua a leggere su:

https://www.redattoresociale.it/article/notiziario/salute sileri a
umentare gli investimenti per il contrasto all obesita
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https://www.redattoresociale.it/article/notiziario/salute_sileri_aumentare_gli_investimenti_per_il_contrasto_all_obesita
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MEDICINA

COVID E OBESITA": CIRCA IL 30% DI INTERVENTI DI
CHIRURGIA BARIATRICA IN MENO

gl intervent! sano calat! in media del 28%-30%, con punte ded 50% in

| i te I | tile Me
Nazionale che guest | v In versi bre |
T ] f ne p e il Viceministro della Salute On, Plerpaoio
Slleri, & presieduto da Maris Grazia Carbonelll - | | ) N i
amd Paolo Gentieschi - Ditettore UO hirurgi 1] aeiN |
Pt | i lo di Nancy Roma, Alessandro Giovanell ir. st Nazional i
ita {INCO) ¢ Ist {'Ambrogio di Milar F S Poldichinico San [
Fausta Micantl, Dirigente Medico Unlversith Federico Il di Napall
Nuimne ontath in des ol di intense questi il problema
«i pesante stigma nel confronti del soggetti con obesita per cui chi ha un peso patologico non
ofo viene ritanuto ;lr;g'ud Zievoimente responsablle defla sua condizione, ma viene curato solo

quando sviluppa le complicanze dall’obeaaith. AlLro ter eV nzaé l'impatto

https://pinklifemagazine.com/2020/12/23/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno/
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dell'isolamento sulla psiche del paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso
da fargli seguire in attesa di riprendere gli interventi, come |a dieta mediterranea che grazie
all'apporto di vitamine, sali minerali ¢ Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si candida
ad essere una perfetia dieta antl-covid, Ampio spazio € datoai vantaggi della telemedicina, ai
nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e ai farmaci che alutano a perdere

peso. Fondamentale ¢ anche il tema del ruolo della chirurgia bariatrica nella prevenzione delle
neoplasie e quello dei social grazie alla creazione di gruppt di sostegno.

Centrale, perd, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di chirurgia bariatrica
dall'inizio dell'emergenza Covid. Infatti da un censimento effettuato presso 48 centri SICOB su
74 & emerso che nel 2020 gli interventi sono stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al
2019 ( pari al 28%), con un tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) e un tasso di
complicanze dell’1.2%. Cid nonostante, gli interventi continuano 2 diminuire perché in
questo momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non pud garantire I'assistenza
chirurgica al pazientl bariatricl Se consideriamo, perd, che secondo iiMinistero della Salute il
44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica & fino al 41% di alcuni
tumori sono attribuibili all'obesita e al sovrappeso, emerge con chiarezza che, se si combatte o si
previene l'obesita, automaticamente si favorisce |la prevenzione di altre patologie gravil e spesso
letali, Inoltre, la cronaca e gli studi condotti in tutto il mondo rilevano che | soggetti con aobesita
sono ricoverati per Covid molto pid dei pazienti *normopeso”:essere obesi comporta un
significativo aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo fatto & ormai
universalmente accettato, tanto che Palgoritmo di calcolo del rischio COVID elaborato e
pubblicato sul British Medical Journak?! dal gruppo di lavoro inglese coordinato dall'Universita di
Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di massa corporea)l2] come variabile direttamente
correlata: pid alto il BMI, pid alto il rischio COVID. E se a questo aggiungiamo che la meta dei
ricoverati nelle rianimazioni & iperteso, diabetico e cardiopatico e che con l'etd avanzata questa
congiuntura & altamente mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre di obesita va
incluso nel programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie pit fragili e ad alto rischio.

*Alla luce di tutte queste evidenze - afferma Diego Foschi, Presidente SICOB - fottare contro
l'obesitd e prevenirne le conseguenze pli gravi diventa non solo un dovere ma un obblige morale.
Per guesto noi chirurghi siamo impegnati a combattere jo stigma fortemente radicato nei
confronti del pazienti con obesitd, perché si eliminino | pregiudizi che portano a colpevolizzaril e,
purtroppe, in alcuni casi a curarli solo guando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, 3
nostro avviso, & un evidente corto circuito irrisolto del S5N che, ritardando le terapie verso |
pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestione molto piv impattanti, Infatti una
cosa & intervenire sul paziente che non abbia ancora sviluppato le comorbiditd associate
all'obesita, altro & ricoverarlo in condizioni aggravate che, agendo prima, potevano essere
sicuramente evitate. Qvviamente —continua - in questo momento siamo ben consapevoll del
fatto che non si pud ricarrere alla chirurgia. ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di
sastegno integrativi per i pazienti, perché se non mettiamo In pledi una risposta realistica sul
plana sanitario | problem! ci ricadrannoe addasso amplificatl, Siamo altresi consapevoli che anche
se potenziamo tutte le risorse complementari, Gueste non potranno mai sostituirsi alla chirurgia,
anche se in questo momento potranno sicuramente limitare i danni. Per questo motivo, ancora

https://pinklifemagazine.com/2020/12/23/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno/
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piu determinante diventa il ruolo di tutti gli specialisti coinvolti nella cura del paziente bariatrico
che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui, possono aiutarlo a rafforzare la sua capacita
di gestione personale. In questo senso puo venirci incontro la telemedicina, grazie alla quale é
possibile incrementare le sedute a distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. |
due pilastri di questo percorso, infatti, sono I'attivita fisica e la dieta mediterranea, che protegge
anche dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-covid. Abbiamo
anche realizzato un vademecum che, associato alle consulenze specialistiche, deve essere una
vera e propria guida che aiuti il paziente ad essere costante. Anche i social networks possono
aiutarci: non solo con il “filo diretto” tra pazienti e specialisti delle societa scientifiche presenti
sulle piattaforme, ma anche grazie alla creazione di gruppi di supporto tra chi lotta contro il
proprio peso. Ma in ogni caso- conclude - /a strada da percorrere é ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra nuovamente
dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cui ha bisogno’.

https://pinklifemagazine.com/2020/12/23/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno/
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Fonte: Insalutenews.it

6 milioni di obesi in
bariatrica in epoca
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width: 300px) 100vw, 300px" />Dott. Diego Foschi
Roma, 21 dicembre 2020 - “Fino a poco prima dell'emergenza Coronavirus, ogni anno
si eseguivano in Italia circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000

peso infatti sono 25 milioni el portatori di obesita almeno 6

milioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'...

http://www.mondomedicina.it/search?search=SICOB
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Un minore su 4 ha problemi di peso.
Sileri: «Servono strategie di formazione
e di prevenzione»

2 dicestire 2008 @ 0 o @

Aumentare gli investimentl sulle politiche di contrasto all’'obesita,
puntando sulla formazione, sulla prevenzione e sulla chirurgla. Questo |l
messaggio lanciato dal vice ministro della Salute, Pierpaolo Sileri,
intervenuto In videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa
Itafiana di Chirurgia dell’Obesita e delle malattie metaboliche. «Negli anni
passati - ha spiegato Sileri - ¢’ stata una sottovalutazione del problema
dell'obesita, ma | numeri sono rilevantl: In Italla Il 25% del minori ha
problemi di peso, una percentuale che arriva a sfiorare Il 50% tra gll adulti.
L'obesita & |l secondo fattore di rischio evitabile per I'insorgenza del
cancro, £ necessario attuare strategie di formazione e di prevenzione,
Serve una formazione che possa estendersi oltre la scuola di
specializzaziones.

«l taghi degli uitimi anni hanno determinato un arretramento a cul far
fronte con maggiori investimenti, La chirurgia risolutiva rappresenta |l
trattamento in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di
soprawvivenza. Ma sulla tecnologlca e sulla robotica negll ultimi anni slamo
rimasti indietro: alcuni ospedall hanno avuto il salto tecnologico auspicato,
altre strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente
formato, e una magglore connessione con || territorio. Sttamo cercande di
colmare un gap, che ancora esiste, sul quale moito

impaortant potranno essere le risorse che arriveranno con il Recovery
Funda».

https://www.ilgiornaledivicenza.it/rubriche/salute-benessere/news/un-minore-su-4-ha-
problemi-di-peso-sileri-servono-strategie-di-formazione-e-di-prevenzione-1.8406111
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PIERPAOLO SILERI: “AUMENTARE GLI INVESTIMENTI PER L'OBESITA”

& FrancescaPinna @ 27 Dic

bre 202C MW Alro, salute % Lascia un comment

L'obesita non € da sottovalutare. In Italia il
25% dei minori ha problemi di peso e tra gli
adulti sfiora il 50%. Ecco cosa dice Pierpaolo
Sileri, Vice Ministro della Salute.

Aumentare gli investimenti sulle politiche di contrasto all'obesita, puntando sulla formazione, sulla
prevenzione e sulla chirurgia. Questo il messaggio lanciato dal Vice Ministro della Salute, Pierpaolo Sileri,
intervenuto in videoconferenza al Congresso Nazionale della Sicob, Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle malattie metaboliche.

“Negli anni passati - ha spiegato Sileri - ¢'e stata una sottovalutazione del problema dell'obesita, mai
numeri sono rilevanti. In Italia, infatti, il 25% dei minori ha problemi di peso, una percentuale che arriva a
sfiorare il 50% tra gli adulti. L'obesita & il secondo fattore di rischio evitabile per insorgenza del cancro.”

“E necessario - continua - attuare strategie di formazione e di prevenzione. Serve una formazione che
possa estendersi oltre la scuocla di specializzazione. I tagli degli ultimi anni hanno determinato un
arretramento a cui far fronte con maggiori investimenti. La chirurgia risolutiva rappresenta il trattamento
in assoluto migliore, con ottimi risultati in termini di soprawivenza. Ma sulla tecnologica e sulla robotica
negli ultimi anni siamo rimasti indietro: alcuni ospedali hanno avuto il saito tecnologico auspicato, altre
strutture no. Serve personale, che deve essere adeguatamente formato, e una maggiore connessione con
il territorio, Stiamo cercando di colmare un gap, che ancora esiste, sul quale molto importanti potranno
essere le risorse che arriveranno con il Recovery Fund”.

https://www.unicaradio.it/2020/12/pierpaolo-sileri-
aumentare-gli-investimenti-per-lobesita/
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Covid e Obesita: circa il 30% di interventi
di chirurgia bariatrica in meno

By Redazione 12 Dicemare 2020 L

S ) ) )

XXVIII CONGRESSO NAZIONALE S1COB

COVID E OBESITA": CIRCA IL 30% DI INTERVENTI DI CHIRURGIA BARIATRICA IN
MENO.

I CHIRURGHI: STRUTTURARE PERCORSI COMPLEMENTARI PER EVITARE
LAGGRAVARST DELLA MALATTIA

Dvego Foschi Presidente SICOB: combattere (o sugma pregiudizievole verso | pazenti con

obesitd che (roppo spesss 000 arat guando hanno g sviluppato fe comphcanse

I puntt princ\pali dei percorsi dY s0stegne sono deta, psicoterapis ed esercizio fisico, Ma si
parlera anche del supporto che pue venire daila relemedicina e del ruolo de socal, Ampio
Span0 sard dato alle nuove técrche chirurgiche e af

al farmao che aiitano 3 perdere peso e al ruole della chwurgia banatrica

nefla prevenzone delle neopla:

https://www.lanotteonline.it/2020/12/22/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno/
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Roma, 21 dicembre 2020. “Finc a poco prima dell'emergenza Coronavirus, 0gni anno s
eseguivana in Itala circa 25.000 interventi di chirurgia bariatrica a fronte di 250.000
richieste. Gl (taliant in sovrappeso infatti sono 25 miliont e | portaton di obesitd almeno 6
milioni, un dato in crescita costante. Ma, dall'inizio della pandemia, gli interventi sono
calati in media dei 28%-30%, con punte del 50% in alcuni casi. Pertanto, in attesa
della piena ripresa dell'attivita chirurgica, occarre strutturare e rafforzare percorsi
complementarn che sostengano il paziente banatrico”, Cosi Diego Foschi, Presidente della
SICOB, Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXVII1
Congresso Nazionale che quest’anno si svolge in versione digitale il 21 e il 22 dicembre. 11
Congresso, alla cur inaugurazione ha partecipato anche |l Viceministro della Salute On.
Pierpaolo Sileri, é presieduto da Maria Grazia Carbonelli - Dir. U. O. Dietologia e
Nutrizione Clinica A. 0. S,Camillo Forfanini Roma, Paolo Gentileschi - Direttore U,0.C,
Chirurgia Banatrica e Metabolica Ospedale S. Carlo di Nancy Roma, Alessandro
Giovanelli - Dir. ist. Nazionale per la Cura dell'Obesita (INCO) presso Ist. Clinico
Sant'’Ambrogio di Milano e I'IRCCS Policlimico San Donato, e Fausta Micanti, Dirigente
Medico Universita Federico IT di Napoli.

Numerosi i temi affrontati in due giorni di intense sessioni online: tra questi il problema
del pesante stigma nei confronti dei soggetti con obesita per cui chi ha un peso
patologico non solo viene ritenuto pregiudizievolmente responsabile della sua
condizione, ma viene curato solo quando sviluppa le complicanze

dell’obesita, Altro tema in evidenza & I'impatto dell'isolamento sulla psiche del
paziente bariatrico ma anche le componenti del percorso virtuoso da fargli seguire
in attesa di riprendere gli interventi, come iz dieta mediterranea che grazie
all'apporto di vitamine, sali minerali e Omega 3 che rinforzano il sistema immunitario si
candida ad essere una perfetta dieta anti-covid. Ampio spazio & datoai vantaggl

della telemedicina, ai nuovi percorsi terapeutici sempre meno invasivi e al farmacdi
che aiutano a perdere peso. Fondamentale & anche || tema del ruolo della chirurgia
bariatrica nella prevenzione delle neoplasie ¢ quello dei social grazie alla creazione
di gruppi di sostegno,

Centrale, pero, resta il problema della diminuzione drastica degli interventi di
chirurgia bariatrica dall'inizio dell’emergenza Covid. Infatt da un censimento
effettuato presso 48 centri SICOB su 74 e emersa che nel 2020 gli interventi sono
stati 4727 con una riduzione di 2.286 rispetto al 2019 ( pari al 28%), con un
tasso di positivita al Covid bassissimo (0.38%) ¢ un tasso di complicanze
dell’1.2%. Cio nonostante, gli interventi continuano a diminuire perche in

questo momento di emergenza l'organizzazione sanitaria non pud garantire |'assistenza
chirurgica ai pazienti bariatrici. Se consideriamo, perg, che secondo iiMinistero della
Salute il 44% dei casi di diabete tipo 2, il 23% dei casi di cardiopatia ischemica e
fino al 41% di alcuni tumori sono attribuibili all’obesita e al sovrappeso, emerge
con chiarezza che, se si combatte o si previene l'obesita, automaticamente si

https://www.lanotteonline.it/2020/12/22/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno/
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favorisce |a prevenzione di altre patologle gravi e sp letali. Inoltre, la cronaca
« gli studi condotti in tutto il do ril che i soggetti con obesita sono
ricoverati per Covid molto pin dei pazienti "normopeso™ e obesi comporta un

significativo aumento del rischio di ammalarsi di COVID-19 in forma grave. Questo
fatto @ ormal universalmente accettato, tanto che I"algoritmo di calcolo del rischio
COVID elaborato e pubblicato sul British Medical Journal ' dal gruppo & lavoro
nglese coordinato dall'Universita di Oxford include il BMI (Body Mass Index, indice di
massa corporea) ' come variabile direttamente correlata: pio alto il BMI, pia alto
il rischio COVID. F se a questo aggiungiamo che la meta dei ricoverati nelle
rianimazioni é iperteso, diabetico e cardiopatico e che con I'eta avanzata questa
congluntura @ alta mortale, diventa chiaro anche che il paziente che soffre
di obesita va incluso nei programmi di prevenzione Covid riservati alle categorie
piu fragili e ad alto rischio.

“Allg luce o tutte gueste evidonze - afferma Diego Foschi, Presidente S1COB —
lattare contro I'obesita e prevenirne le conseguenze piu gravi diventa non solo
un dovere ma un obbligo morale. Per questo noi chirurghi siamo impegnati a
combattere lo stigma fortemente radicato nei confronti dei pazienti con obesita,
perché si eliminino i pregiudizi che portano a colpevolizzarli e, purtroppo, in
alcuni casi & curarli solo quando gia sono sopravvenute le complicanze. Questo, s
nostro avviso, @ un evidente corto circuito irrisolto del SSN che, ritardando le
terapie verso i pazienti bariatrici, va esso stesso incontro a costi di gestiono molto
pit impattanti. Infatti una cosa é intervenire sul paziente che non abbia ancora
sviluppato le comorbidita associate all‘'obesita, altro é ricoverarfo in condizioni
aggravate che, agendo prima, potevano essere sicuramente evitate. Ovviamente -
continua - in questo momente sama ben consapevol del fatto che nan s pue ricorrere
alla chirurgia, ma proprio per questo dobbiamo strutturare piani di sostegno integrativi
per | pazienti, perché se pon mettiamo in pedi una rspesta reakstica sul plane sanwano |
problemi o ricadranne addosso ampliificatr. Same altresi consapevoll che anche se
potenziamo tutte Je risorse complementari, guest= non potranno mai sostituirsi alla
chirurgia, anche se in questo momento potranno sicuramente limitare | danni. Per
questo metvao, ancora pi determinante diventa il ruoio o tuttr gl specialisti comvalty
nella cura del panents banatrico che, potenziando la “rete” di sostegno intorno a lui,
possono aiutario a rafforzare la sus capacita di gestione personale. In questo senso
pud venira incontro (a3 telemedicina, grazie alla quale @ possibile incrementsre le sadute a
distanza con psicoterapeuti, endocrinologi e nutrizionisti. I due pilastri di questo
percorso, infatti, sono l'attivita lisica ¢ la dieta mediterranea, che protegge anche
dalle infezioni e che per questo potrebbe rivelarsi una perfetta dieta anti-
covid. Abbiame anche realizzato un vademecum che, assooato alle consulenze

specialistiche, deve essere una vera & propria guida che amti || pazients ad essere
costante. Anche | social networks passono awtarc: non soke can If “filo diretto” rra
pazienti e specalisti delie soceta sclentifiche presenti sulle piattaforme, ma anche grazie
alla creamone di gruppi di supporto tra chu lotta contro i propno peso. Ma i ogne

cazo- conclude - la strada da percorrere & ancora lunga e tutti noi siamo
impegnati a far sentire la nostra voce per quando I'emergenza finira e il SSN potra
nuwovamente dare alla chirurgia bariatrica I'attenzione di cui ha bisogno”

https://www.lanotteonline.it/2020/12/22/covid-e-obesita-circa-il-30-di-interventi-di-
chirurgia-bariatrica-in-meno/
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