


Finalita e obiettivi dell’evento

L'obesita e uno dei principali problemi di salute pubblica
dei nostri tempi ed e considerata un'emergenza, non solo
sanitana ma anche sociale, associandosi a gravi comorbilita
che possono abbreviare 'aspettativa di vita anche di 20
anni,

L'obesita, al nostro SSN, costa oltre 8 miliardi di euro
'anno, circa il 7% della spesa sanitaria globale.

Un paziente obeso costa 1.700 euro in pid rispetto a un
normopeso. Se é diabetico aumenta a 2.700 euro l'anno.
Nel corso della sua vita un cittadino obeso gravera sulla
societa per circa 100 mila euro in piu rispetto a un
NOrmopeso.

Il costo del DRG per lintervento di chirurgia bariatrica e
ammortizzato nei primi 3 anni a fronte di una vita residua
del paziente di 30-50 anni, con un carico di patologie
correlate e invalidita nettamente inferiore.

A questo va aggiunto il risparmio in termini di visite
mediche, ricoveri, farmaci, perdita di giorni di lavoro,
impegno dei caregivers e disabilita progressiva.

La maggior parte dei Centri per [a cura dell'Obesita
patologica sono localizzati nel Nord Italia, mentre
paradossalmente l'obesita @ piu diffusa nelle Regioni del
Sud e ¢io produce una mobilita passiva dalla nostra regione
e un elevato flusso interregionale,

E auspicabile che i Centri di Alta Specialita per la Chirurgia
Bariatrica si strutturino sul modello delle Breast Unit, in
“Obesity Unit™, dove lintegrazione fra le competenze
nutrizionali e chirurgiche favorisce una migliore
preparazione del paziente all'intervento e {a sua ottimale
gestione intra e post-operatoria.

Col nostro convegno intendiamo promuovere una
riflessione e migliorare la conoscenza, con | vari
stakeholders del mondo socio-sanitaro, sul tema della
lotta medico-chirurgica all'obesita patologica.

Cio apporta grandi benefici alla sostenibilita complessiva
del SSN.

Giuseppe Castaldo
Francesco G. Biondo
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8.30 Registrazione dei partecipanti, consegna del
questionario e delle schede di valutazione peri
crediti E.CM,

9.00 Saluto del Direttore Generale
e del Direttore Sanitario
G. Rosato, V. Castaldo

9.15  Presentazione del convegno
G. Castaldo, F.G. Biondo

9.30 Lettura Magistrale

L'obesita nell’arte
T. Freddo

10.00-17.30
Simposio
La Gestione Multidisciplinare del
Paziente candidato alla Chirurgia
Bariatrica

Moderatori: F. Caracciolo, G. laquinto

10.00 Il costo socio-sanitario dell'obesita

patologica
C. Gianngattasio

10.20 La terapia nutrizionale aglucidica versus
diete ipocaloriche: razionale di utilizzo
nel paziente candidato alla chirurgia

bariatrica
G. Castaldo

10.40 La modifica della volumetria epatica

della MFT
L. Monaco

11,00 La valutazione cardiovascolare del
paziente bariatrico ed analisi delle
modifiche dopo intervento nutrizionale

ereoperatorio
. Palmieri

11.20 Il rischio trombo embolico e |a strategia
di grofilassi perioperatoria
A. Ciampa

11.40 Il BIB nella terapia sequenziale
N. Giardullo

12.00 Coffee break

12.30

12.50

13.10

13.30

Presentazione del Centro per lo
Studio, la Diagnosi e la Terapia
medico-chirurgica dell'Obesita

atologica
. Damiano, P. Molettieri

La valutazione anestesiologica

Bre operatoria
. Massa

| criteri di selezione del paziente

bariatrico
C. Basagni

Moderne opzioni chirurgiche nel

trattamento dell'obesita patologica
F.G. Biondo

Invitati alla discussione

V. D'Onofrio, A. Botta, S. De Gennaro, D. Esposito,
S. Gioia, G. Imbriani, S. Manzi, G. Pirone, A. Silvestri

14.00
15.00

15.20

16.00

16.15

16.45

17.30

Pausa pranzo

Aspetti psico-comportamentali del
paziente bariatrico: dalla valutazione

Ere operatoria al follow-up
Vitagliano

La gestione infermieristica del paziente

bariatrico
R. De Maio, V. De Pascale, 0. Gaeta

La testimonianza dei pazienti operati

Annamaria Donnarumma
Presidente Associazione Mediterranea Obesi (AMO)

Conclusioni
G. Castaldo, F.G. Biondo

Compilazione e ritiro del questionario di
verifica sull'apprendimento dei contenuti e
delle schede di valutazione - Consegna
degli attestati di partecipazione

Chiusura del corso



