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Salute
Chirurgia: con interventi anti obesita' giu' diabete e
niente rischi per ossa

Roma, 8 dic. (Adnkronos Salute) - "Le operazioni di chirurgia dell'obesita permettono di evitare le malattie
cardiovascolari e risolvono nel 90% dei casi il diabete, ma hanno anche una valida funzione protettiva contro le
patologie osteo-articolari. E sono ad oggi il piu valido trattamento contro il grave eccesso di peso”, afferma Marcello
Lucchese, presidente della Societa italiana di chirurgia dell'obesita e delle malattie metaboliche (Sicob) che risponde
cosi allo studio del Garvan Institute of Medical Research di Sydney pubblicato sulla rivista 'Obesity Reviews', che
afferma come il bendaggio o il by pass gastrico, provocando alterazioni ormonali, possono incidere negativamente
sulla salute delle ossa, indebolendole. "E' vero che in alcuni casi queste procedure chirurgiche possono creare
problemi - precisa Lucchese - ma si tratta di una condizione facilmente risolvibile. Il pericolo della carenza di calcio
dopo un intervento pud verificarsi solo quando ci si rivolge a centri non specializzati, che non seguono
adeguatamente i loro pazienti una volta operati. Chi & stato sottoposto a un’operazione di chirurgia bariatrica - precisa
- deve pretendere controlli periodici dalle strutture in cui & stato curato e dove sara seguito per tutta la vita. Il
metabolismo del calcio & un parametro che dovrebbe essere sempre e costantemente monitorato. Ma eliminare i chili
di troppo, infatti, riduce i danni all'apparato scheletrico e migliora la mobilita dei pazienti”. Lucchese sottolinea come "i
pazienti per non correre rischi inutili devono rivolgersi a strutture accreditate dalla Sicob, in grado di controllare la
qualita delle cure prima, durante e dopo I'intervento chirurgico. Abbiamo chiesto - conclude - alle istituzioni sanitarie la
creazione di una rete nazionale di centri di chirurgia bariatrica per poter ottimizzare, soprattutto in questo periodo di
spending review, le risorse sanitarie, economiche ed umane".
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CHIRURGIA: CON INTERVENTI ANTI OBESITA' GIU' DIABETE E NIENTE RISCHI PER

"Le operazioni di chirurgia dell’obesita permettono di evitare le malattie cardiovascolari e
risolvono nel 90% dei casi il diabete, ma hanno anche [...]

Roma, 8 - "Le operazioni di chirurgia dell'obesita permettono di evitare le malattie
cardiovascolari e risolvono nel 90% dei casi il diabete, ma hanno anche una valida
funzione protettiva contro le patologie osteo-articolari. E sono ad oggi il piu valido
trattamento contro il grave eccesso di peso”, afferma Marcello Lucchese, presidente della
Societa italiana di chirurgia dell'obesita e delle malattie metaboliche (Sicob) che risponde
cosi allo studio del Garvan Institute of Medical Research di Sydney pubblicato sulla rivista
'‘Obesity Reviews', che afferma come il bendaggio o il by pass gastrico, provocando
alterazioni ormonali, possono incidere negativamente sulla salute delle ossa,

"E' vero che in alcuni casi queste procedure chirurgiche possono creare problemi - precisa
Lucchese - ma si tratta di una condizione facilmente risolvibile. Il pericolo della carenza di
calcio dopo un intervento pud verificarsi solo quando ci si rivolge a centri non specializzati,
che non seguono adeguatamente i loro pazienti una volta operati. Chi é stato sottoposto a
un’operazione di chirurgia bariatrica - precisa - deve pretendere controlli periodici dalle
strutture in cui € stato curato e dove sara seguito per tutta la vita. Il metabolismo del calcio
e un parametro che dovrebbe essere sempre e costantemente monitorato. Ma eliminare i
chili di troppo, infatti, riduce i danni all’apparato scheletrico e migliora la mobilita dei

Lucchese sottolinea come "i pazienti per non correre rischi inutili devono rivolgersi a
strutture accreditate dalla Sicob, in grado di controllare la qualita delle cure prima, durante
e dopo l'intervento chirurgico. Abbiamo chiesto - conclude - alle istituzioni sanitarie la
creazione di una rete nazionale di centri di chirurgia bariatrica per poter ottimizzare,
soprattutto in questo periodo di spending review, le risorse sanitarie, economiche ed
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HIRURGIA BARTATRICA, NIENTE RISCHI PER LE OSSA

‘enze, 8 novembre 2012 — “Le operazioni di chirurgia dell’obesita non solo permettono di evitare malattie V
rdiovascolari e risolvono nel 90% il diabete, ma hanno anche una valida funzione protettiva contro le
tologie osteo-articolari. Eliminare i chili di troppo, infatti, riduce i danni all’apparato scheletrico e

gliora la mobilita dei pazienti”. E’ questo il commento a un recente studio australiano di Marcello

cchese, Direttore della chirurgia bariatrica e metabolica del Policlinico “Careggi” di Firenze e Presidente
1la Societa Italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle malattie metaboliche (SICOB). La ricerca, pubblicata

lla rivista Obesity Reviews, sostiene che la chirurgia dell’obesita puo causare, in alcuni casi, la perdita

1la massa ossea. Secondo iricercatori del Garvan Institute of Medical Research di Sydney, interventi come
yendaggio o il by pass gastrico, provocando alterazioni ormonali, possono incidere negativamente sulla
lute delle ossa, indebolendole. “E’ vero, in alcuni casi questo puo avvenire — continua Lucchese — ma si

itta di una condizione facilmente risolvibile. Il pericolo della carenza di calcio dopo un intervento puo
rificarsi solo quando ci sirivolge a centri non specializzati, che non seguono adeguatamente i loro pazienti
avolta operati. Chi & stato sottoposto a un’operazione di chirurgia bariatrica, infatti, deve pretendere
ntrolli periodici dalle strutture in cui ¢ stato curato e dove sara seguito per tutta la vita. Il metabolismo del calcio € un parametro che dovrebbe essere sen
ostantemente monitorato”.

salute.blog.espresso.repubblica.it/.../chirurgia-bariatrica-niente-rischi-per-le-ossa.html 11
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MEDICINA: CHIRURGIA DELL'OBESITA'PUO'RIDURRE DANNI ALLE OSSA
ESPERTO ITALIANO D'ACCORDO CON STUDIO PROVENIENTE DA AUSTRALIA

(ANSA) - FIRENZE, 8 NOV - ''Le operazioni di chirurgia
dell'obesita' hanno anche una valida funzione protettiva contro
le patologie osteo-articolari''. Cosi' Marcello Lucchese,

direttore della chirurgia bariatrica del policlinico Careggi di
Firenze e presidente della Societa' italiana di chirurgia
dell'obesita' (Sicob), commenta un recente studio australiano.
'"'"Eliminare 1 chili di troppo - ribatte Lucchese - riduce i
danni all'apparato scheletrico''.

Secondo la ricerca, condotta da studiosi del Garvan Institute
of Medical Research di Sydney e pubblicata sulla rivista Obesity
Reviews, interventi come il bendaggio o il 'by pass' gastrico,
provocando alterazioni ormonali, possono incidere negativamente
sulla salute delle ossa indebolendole. ''In alcuni casi questo
puo' avvenire a4C6 continua il presidente a4C6 ma si tratta di una
condizione facilmente risolvibile. Il pericolo della carenza di
calcio dopo un intervento puo' verificarsi solo quando ci si
rivolge a centri non specializzati, che non seguono
adeguatamente i1 loro pazienti una volta operati. Chi e' stato
sottoposto a unaCOoperazione di chirurgia bariatrica, infatti,
deve pretendere controlli periodici dalle strutture in cui e’
stato curato e dove sara' seguito per tutta la vita''.
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Camminate per 75 minuti

e vivrete dueanni in pil

(seguedalla prima pagina)

ELENA DUSI
ROMA

amminando per 450

minuti nell'arco di

sette giorni (poco

pitdi un’ora al gior-

no) si pud arrivare
ancora piit lontano, guada-
gnando 4 annie mezzo al tempo
checisarebbestatoassegnatose
fossimo rimasti fermi.

E purché I'esercizio fisico sia
stato abbondante, anche per-
mettersi uno stravizio a tavola e
concesso. I ricercatori del Bri-
gham and Women'’s Hospital di
Boston e di Harvard che si sono
dedicatiaquantificareibenefici
dellosport,infatti,hannomesso
a confronto sportivi pili 0 meno
in regola con la bilancia. Ne &
emerso che un individuo attivo,
anche se leggermente sovrap-
peso, vive in media 3,1 anni in
piurispettoaunmagrosedenta-

ELENA DUSI
ROMA

EGLIO un peccato di
Mgola che indulgere al-
I'ozio. Traidue sentie-

ri che portano a una lunga vita,
quello dell'attivita fisica e pil
efficace di quello della dieta,
purché sia percorso a passo
svelto e per almeno 75 minuti
alla settimana. A tanto infatti
ammonta l'esercizio fisico ca-
pace di regalare 1,8 anni in pil1
allanostravita.

SEGUE APAGINA43

Mega-studio di Harvard su 650mila persone
Lasalute ¢ proporzionale ai minuti di attivita

Cammuinare

L’elisir di lunga vita
un’oraapasso svelto
regala4 anni m piu

rio.Ildivario pinampiointermi-
ni di eta raggiunta si ha quando
siconfronta uno sportivomagro
conunoziosoobeso:ben7,2an-
ni di differenza nella duratadel-
la vita. «L’esercizio regolare al-
lunga la sopravvivenza in tutti i
gruppi che abbiamo preso in

considerazione: persone che
mantengono lalinea, in sovrap-
peso e perfino obese» ha com-
mentato Steven Moore, uno de-
gli autori dellaricerca.

Il ruolo benefico dell’attivita
fisica & tanto grande da ugua-
gliare quasi quello negativo del
fumo. In passato e stato infatti
calcolato che I'abitudine della
sigaretta toglie in media dieci
anni divita. E unaricerca svolta
dalKarolinska Institutet diStoc-
colma, pubblicata ad agosto sul
British Medical Journal, aveva
individuato fra i fattori che al-
lontanano la vecchiaia una vita
sociale intensa, hobby, lavori
casalinghi e volontariato. Messi

insieme allo sport, questi fattori
possono allungare la vita di un
85enne di altri quattro anni.
Anchelimitandosiallasolari-
cerca di Harvard, appena pub-
blicatadallarivistaadaccessoli-
bero Plos Medicine, costie bene-
fici dell’attivita fisica possono
essere soppesati. Secamminare
75minutiasettimana, ovvero65
oreall’anno (poco pitidi2 giorni
e mezzo) basta a guadagnare
quasi due anni di vita, il gioco
sembravalerelacandela. Anche
perché i ricercatori americani
hanno calcolato i benefici di
un'attivita fisica piacevole e ri-
lassante come il camminare a
passosvelto,incuiilfiatobastaa
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sostenere una conversazione
manonacantare,secondolade-
finizione tecnica. Se lo sport
prescelto & invece classificato
come “vigoroso” (non si riesco-
no a pronunciare piu di poche
parole), i vantaggi in termini di
vita allungata si raggiungereb-
bero molto prima. Nelle racco-
mandazioni degli Istituti Nazio-
nali per la Salute americani, in-
fatti, le 2,5 ore a settimana di
camminata rapida consigliate
per mantenersi in forma equi-
valgonoal,25orediesercizioin-
tenso.
Anchesebasatisuuncampio-
nemoltoampio (650milaperso-

La vita media Sport e sovrappeso
EEEEmEN/2
Donne 4 e
84,4 Un individuo magro e attivo
Uomini 79,2 vive di pitl rispetto
! a uno obeso e inattivo
Quanti anni - 3,1
si guadagnano _nni
un individuo magro e inattivo
vive di meno rispetto a uno
1 ,8 con 75 minuti moderatamente obeso e attivo
annf di camminata

veloce alla settimana

con

150 minuti di esercizio moderato
di camminata (é possibile parlare ma
veloce alla settimana non cantare)

= 300 minuti di esercizio vigoroso
di camminata (si riescono a dire poche parole
veloce alla settimana prima di restare senza fiato)
Il calcolo

n
=) 450 minuti
di camminata
veloce alla settimana
Oltre 450 minuti a settimana:
I'allungamento della vita
non cresce ulteriormente

Le raccomandazioni
®Fra 2,5 e 5 ore alla settimana

oppure 1,25 ore alla settimana

650000 sono stati seguiti per

adulti

L/-

Fonte: Public Library of Sciences

neconalmeno40annidieta, se-
guite per un lasso di tempo che
arriva fino a 40 anni), i dati di
Harvard sono comunque frutto
di un’elaborazione statistica, e
vanno dunque considerati cum
grano salis. Tutte leinformazio-

ni su attivita fisica svolta e dura-
ta della vita sono state ricavate
da sei grandi studi (5 americani
eunosvedesesvoltodalKarolin-
ska) progettatipercalcolareille-
game fra stili di vita e rischio di
ammalarsi di tumore. Ma come
sempreavviene per questienor-
midatabase, che comprendono
decine di migliaia di volontari
arruolati addirittura per decen-
ni eraccolgono miriadidi detta-
gli sulla vita quotidiana, ogni ri-
cercatore & libero in seguito di
scavare nei dati per estrarnel'a-
spetto che piu gli interessa. In
questo caso é toccato all'eserci-
zio fisico, e al raffronto fra i suoi
benefici e quelli della dieta.
Undato che sembracompro-

un massimo di 40 anni

la rnaggio'r parte aveva
oltre 40 anni

hanno ten'uto un
registro settimanale
dell'esercizio svolto

vatoal diladiogni dubbiosuili-
miti della statistica & poi quello
che legal'esercizio fisico alla sa-
lute del cervello. Il primo no-

vembre sul giornale dell’Ameri-
can Heart Association & uscito
solo'ultimo frale decine distu-
dicheindicanocomecammina-
re, pedalare, nuotareoandare in
palestra mantengano il cervello
ben irrorato di sangue, preve-
nendo la degenerazione delle
cellule e allontanando il rischio
diammalarsididemenza del40
per cento. Perchicome motiva-
zionenon trovasufficienteilbe-
nessere che segue a una bella
camminata, da oggi c¢'e la forza
dei numeri a convincerlo che
indossare le scarpe da ginnasti-
ca haisuoi vantaggi.

: Se Pesercizio fisico
Al momento del e stato abbondante
decesso, =
I'eta & stata associata un peccato di gola
alla quantita di sport non incide sulla

forma
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STRASBURGO
[.a mutua or:
rimborsa lo sport

Sereizio a pag. 16

Strasburgo: ¢ considerato una medicina

La mutua ora
rimborsa lo sport

offrite di obesi-

ta, diabete o di

una patologia

cardiovascola-
re? Potete praticare,
gratuitamente, uno
sport. Unico requisito:
dovete abitare a Stra-
sburgo.

La municipalita della
citta francese ha infatti
lanciato un piano per i
suoi abitanti che soffro-
no di malattie croniche.
Il paziente pud chiedere
al proprio medico una
prescrizione per uno
sport a scelta (biciclet-
ta, atletica, canoa...).
Il costo dell’operazione
(130 mila euro il primo
anno) sara condiviso
dalla municipalita e
dal locale servizio di
assicurazione malattia,
una sorta di previdenza

complementare obbligatoria.

Dal canto suo, la cassa prima-
ria di assicurazione-malattia
del Basso Reno ha fatto sa-
pere che non versera un solo
centesimo.

Del resto non e certo una no-
vita il fatto che la previdenza
sociale, anche in Francia, sia
ampiamente in deficit. Piu di-
sponibili si dimostrano invece
le mutue. «La pratica sportiva
deve essere messa sul tavolo in
occasione di future discussioni
sui contratti collettivi», ha det-
to Etienne Caniard, presiden-
te della Mutualité, la principale
federazione delle mutue.

© Riproduzione riservata—J|

A Strasburgo gli obesi non hanno piil
scuse: ora lo sport lo passa la mutua
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Sanita. La stima di Balduzzi

«Posti letto, saldo
di 7.389 tagli»

== Oltre 1qgmila posti letto in
meno per acuti ma 6.653 in pill
per post-acuti e lungodegenti.
Con un saldo finale di 7.389 po-
stiletto (pl) in meno negli ospe-
daliche colpira di pitt Emilia Ro-
magna (-2.543 pl), Lombardia
(-2.337) e Lazio (-1.963). 11
i Ut€ presenta conti
piti prudenti sugli effetti del col-
po di scure sugli ospedali del
Ssnpereffettodellaspendingre-
view in applicazione del regola-
mento (anticipato ieri daIl Sole
24-Ore) messoapuntoconl’Eco-
nomia. Un provvedimentoche e
gia sotto scacco da parte di go-
vernatori e medici.

Ladieta per gli ospedali si tra-
durrainun calo dai 231mila plat-
tuali a 224mila. Quelli per acuti
dimagriranno da 196mila a
181.879, in parte compensati
dallaumentodeiplper post-acu-
ti da 35.785 a 42.438, 1a cui dota-
zione éspessoal disottodellaso-
gliadilegge (o,7per mille abitan-

ti). Le Regioni dovrannoriporta-
re iltasso di plal 3,7 totale, even-
tualmente aumentando la dota-
zione se e sotto soglia. A giocare
nel calcolo complessivo saran-
no anche la popolazione pesata
e corretta secondo 'anzianita e
la mobilita da fuori Regione.

In cinque casi (Lombardia,
Trento, Emilia, Lazio e Molise)
il taglio riguardera entrambe le
tipologie di pl; in Piemonte au-
menteranno quelli per acuti e
caleranno quelli per post-acuti;
in Umbria potranno aumentare
entrambi;intutte le altre Regio-
ni invece potranno aumentare i
posti per post-acuti e scendere
quelliper acuti. Se Emilia Roma-
gna, Lombardia e Lazio (si veda
latabella) subirannoil taglio to-
tale pesante, a perdere pit pl
per acuti saranno Emilia
(-2.007 in meno), Campania
(-1.710), Lazio (-1.644) e ancora
Lombardia (-1.426).

Roberto Formigoni ha gia fat-

to sapere che il regolamento va
cambiato nel merito (calpestale
competenze regionali) e nel me-
rito,anche dove cancellail priva-
to convenzionato con meno di
80 pl. Durissima la reazione del
principale sindacato degli ospe-
dalieri, I'’Anaao: «Un nuovo at-
taccoall'esigibilita del diritto al-
la salute, un razionamento delle
cure» affonda il segretario Co-
stantino Troise, facendo notare
che i baroni universitari sono
stati «esentatidal ministro e dal-
le Regioni» daitagli. Taglichein-
cideranno anche suirepartie pri-
mariati: sicalcolatramille e due-
milain meno.

R. Tu.

Itagli

Lariduzione dei posti letto

Piemonte  -843  Marche

Valle d'Aosta ~ -10  Lazio

Lombardia 2337  Abruzzo

P.A. Bolzano . =329  Molise

P.A. Trento ~ -371 Campania

Veneto 532 Puglia

Friuli V.G. 14 Basilicata

Liguria 29 Calabria

Emilia Romagna -2.543  Sicilia b
Toscana ¢ Sardegna . 5
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sanita

Larevisione prevedela
scuresulledegenzeacute
(-14mila posti), rafforzata
lariabilitazione. Emilia,
Lombardiaelaziole
regioni piu colpite.
Formigoni: diremo no

DA ROMA

ovranno diminuire di quasi
D 7.400 unita i posti-letto nelle

strutture ospedaliere italiane
in attuazione della spending review.
Il nuovo colpo di scure incidera so-
prattutto sui posti dedicati alle de-
genze acute, dove i tagli supereranno
i 14mila. Al contrario lungodegenze
eriabilitazioni dovranno salire di cir-
ca 6.600 unita,
Le cifre sono contenute nello sche-
ma di decreto sulla riorganizzazione

della rete ospedaliera inviato alla
Conf Stato-Regioni dal iifi

Non tutte le Asl dovranno tagliare, co-
munque, ma solo quelle chesi trova-
no al di sopra dei 3,7 posti ogni mil-
le abitanti, indicati come soglia me-
dia alla quale uniformarsi. La ricon-
versione delle strutture ospedaliere
indica infatti I'obiettivo di 3 posti o-
gni mille abitanti per la degenze a-
cute e il resto (0,7) per le lungode-

genze.

All'inizio del 2012 in Italia erano pre-
senti 231.707 postiletto (3,82 per mil-
le abitanti), dei quali 195.922 per acuti
(3,23) e 35.785 per post-acuti (0,59).
Dovranno scendere nel totale a

224mila, quasi 182mila acuti e 42mi-
la post-acuti. Il taglio di 14mila posti
comportera quindi una riduzione di
circa il 7% dei letti disponibili (circa
uno ogni 14), periricoveri "urgenti".
II taglio si spalmera in modo diffe-
rente nelle diverse regioni. [ criteriin-
dividuati tengono conto della popo-
lazione, della quota di anziani e dei
flussi dimobilita ospedaliera trale di-
verse aree. Lombardia, Emilia-Ro-
magna e Lazio sono quelle che do-
vranno ridurre di pit.. LEmilia scen-
dera di 2.543 posti letto (2.007 acuti
e 536 post-acuti); la Lombardia di
2.337 (rispettivamente 1.426 e 911);il
Lazio di 1.963 (1.644 e 319). All'op-
posto,'Umbria e['unicaregione che
potra aumentare entrambe le cate-
gorie di degenze. Il Piemonte potra
incrementare |'ospitalita per gl acu-
ti, mentre le restanti Regioni quella
per i lungodegenti. Il provvedimen-
to & stato accolto con preoccupazio-
ne da sindacati, associazioni e da al-
cune Regioni. Il presidente lombar-
do Roberto Formigoni ha detto cheil
decreto ¢ «sbagliato nel metodo e nel
merito» e che la sua Regione si bat-
tera per cambiarlo. Per il sottosegre-
tario alla Salute, Elio Adelfio Cardi-
nale, bisogna parlare invece «di ri-
conversione piu che di tagli» e di u-
na «eliminazione di sprechi» sulla
quale «bisognava intervenire da tem-
po». (N.P)

Ospedali, si risparmia: via 7.400 posti-letto
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Una riduzione di

posti letto ospedalieri in
Italia diminuiranno di al-
meno 7.389 unita per effet-
to dell’art. 15 comma 13 del
decreto sulla spending review.
E quanto prevede lo schema
di regolamento sulla «Defini-
zione degli standard qualita-
tivi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assi-
stenza ospedaliera», inviato
alla Confi

di concerto con il
ministro dell’economia Vittorio
Grilli. I1 Regolamento indica
il metodo di calcolo per la ri-
duzione delle unita operative
complesse e la riconversione
delle strutture ospedaliere.
Al 1° gennaio 2012, spie-
ga una nota, in Italia erano
presenti 231.707 posti letto
(3,82 ogni 1.000 abitanti) di
cui 195.922 per acuti (3,23
ogni mille abitanti) e 35.785
per post-acuti (0,59). La legge

REGIONE TOT.

Piemonte -843
Valle D'Aosta -10
Lombardia -2.337
PA. Bolzano -329
PA. Trento -371
Veneto -532
Friuli V.G. -149
Liguria 293
Emilia Romagna -2.543
Toscana 1.467
Umbria 453

SANITA/ E in dirittura il regolamento della salute

Posti letto tagliati

oltre 7.300 unita

135/2012 indica come obiettivo
una media complessiva di 3,7
posti letto per 1.000 abitanti, di
cui 0,7 devono essere dedicati a
riabilitazione e lungo-degenti e
i restanti 3 per gli acuti.

I posti letto devono quindi
arrivare in totale a 224.318.
Di questi 181.879 dovranno
essere per acuti (-14.043) e
fino a 42.438 per post-acuti
(+6.635).

In cinque regioni (Lombar-
dia, Provincia autonoma di

Trento, Emilia-Romagna, La-
zio e Molise, si veda tabella) si
riscontrera una diminuzione
dei posti letto di entrambe le
tipologie.

L'Umbria & l'unica regione che
potra aumentare i posti letto in
entrambe le tipologie.

1 POSTI LETTO CANCELLATI

REGIONE TOT.
Marche -100
Lazio -1.963
Abruzzo 32
Molise -185
Campania 165
Puglia 289
Basilicata 68
Calabria -585
Sicilia 497
Sardegna -572

Totale Italia  -7.389
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