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; L’accidentato cammino
- diun paziente obeso
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14.30-17.00 SESSIONE III

PRESENTAZIONE 09.00-11.00 SESSIONE | 11.15-13.30 SESSIONE |l

Complicata, fenomeno, emergenza abbiamo definito I’Obesita, nei . . . . .
congressi regionali SIO che si sono susseguiti dal 2007, al fine di 09.00 ’accidentato cammino di un paziente obeso presentano G. Spera, L. Gnessi /_\
coinvolgere esperti ed istituzioni nel corretto approccio al pit . . . Il sistema sanitario oggi & adeguato nel
drammatico problema sanitario nostro e di tutto il mondo Un bambino obeso viene accompagnato Al palz'lentg \;;ene trllleva.ta una OSAS ] ) rispondere alle esigenze del paziente obeso
industrializzato. dalla madre dal pediatra, ma per otalgia Lo stesso paziente 30 anni f::d;gizsgrgt;;ii(? ogia Il paziente §ce“gl|? autonoTamente complesso?
Per questa V edizione il Comitato Scientifico ha deciso di immaginare - fattori determinanti precoci dell’obesita dopo va dall'ortopedico per - eriticita o _le approccio mlracc?loso : -verso le Linee Guida SIO: come queste potranno
il travagliato, ma purtroppo verosimile, percorso di un ipotetico - criticita di prevenzione e di trattamento o una grave gonalgia: ] ) 11.15 A. Romigi ' sondino n:.so 535,”'“; (,\(;El(;) NEC recepire la complessita del paziente e tradurla
paziente che si aggiri nella rete della realta assistenziale della nostra 09.15 A. Vania deve perdere peso! 11.30 Discussione condotta da ] r\jglejrcfz,i):rfe'ee;ﬁr;,ﬁcz;a fiuarante in un percorso di cura altrettanto complesso
regione con i suoi aspetti positivamente recettivi, ma anche con le sue 09.30 Discussione condotta da G.S. Morino >- Mariani e dopo p ! (algoritmo di presa in carico)
indubbie carenze organizzative e purtroppo anche culturali. P 11.35 G. Sandri 14.30 P. Sbraccia
In un momento estremamente critico per I’economia nazionale, 11.50 Discussione condotta da . s .

. - . L Il paziente si rivolge ad un medico . - ruolo del MMG tra paziente richiedente aiuto e
preso atto che uno degli aspetti piti penalizzanti ¢ il costo, per la P SIS g Il paziente esausto e deluso, decide per M. Marcelli specialisti non coordinati
sanita regionale, delle acuzie di patologie cardiovascolari e delle nutrizionista una soluzione drastica: la ch’irurgia 14.45 W. Marrocco
croniche metaboliche, & paradossale che praticamente nessuno si - approccio nutrizionale: criticita bariatrica 4_/ ’ ’
attivi realmente per abbattere Iincidenza di una situazione clinica Ha una iperglicemia: viene 09.35 M.G. Carbonelli - trattamento chirurgico dell’obesita - Popinione dei pazienti: sono verosimili i percorsi
quale I'obesita, che & alla radice, senza piu ombra di dubbio, della inviato al’endocrinologo 09.50 Discussione condotta da 11.55 M. Badiali descritti nella mattinata e le ipotesi di lavoro
maggior parte di quei problemi di cui il servizio sanitario deve (a caro _ approccio endocrino M.R. Bollea - criticita della chirurgia bariatrica e del Nella valutazione pre-chirurgica risulta proposte nel pomeriggio? .
prezzo!) occuparsi. - criticita nel trattamento follow-up 1210 G. Silecchi essere un BED 15.00 A. Ferraccl
Il sodalizio tra la Societa Italiana della Obesita, rappresentata nel s . - >llecchia s
Lazio dalla nostra Sezione Regionale e le societé’ colFl):)gate (SISDCA, delbmT2 o i Ma.d'e'v? ffare at't|'V|ta fisica! Lo ] Ob,e.S'.tq e DcA . .

SR - 9:55 F. Leonetti - criticita ricondizionamento fisico in soggetto obeso - criticita dell’assessment pre-chirurgico
?ID’ D APl ?ICOB’ SIC, SIE, AME, FESIN) &, e ML) I”n'co_ 10.10 Discussione condotta 10.15 S. Balducci 12.25 M. Cuzzolaro o
interlocutore valido ed efficace, possedendo tutti gli strumenti da M. D’Adamo . ) - Educazione Terapeutica: 1?-30 D.“‘3ATT|T o
scientifici ed organizzativi necessari, di quei rappresentanti della 10.30 Discussione condotta da F. Strollo difficolta efﬁcaa% Lo.be.5|ta.tra ! d'”tt_' dF' malato
politica e della pubblica amministrazione che volessero mettere | parametri cardiovascolari rilevati ai test ’ 12.40 E. Prosperi ed i disagi per la societa
mano seriamente ad un tema cosi fondamentale per il nostro futuro \ ¥ suggeriscono un approfondimento cardiovascolare Conducono: 5
benessere. G. Spera, L.M. Donini, P. Sbraccia
Nelle pieghe del programma/percorso del Congresso si possono Il percorso & ipotetico e delineato a scopo didattico, ma conferma la necessita Sono St(.Jtl‘ invitati a partecipa.re:
leggere tutte le soluzioni attuali possibili, praticabili, accessibili ed L’obeso & un paziente ad alto rischio di CVD di centralizzazione di competenze e di una rete per la gestione dell’obesita A.Lenzi, R. Lauro, A. Ferracci
efficaci, in attesa di soluzioni pit “facili”, magari anche - criticita gestione parametri pressori e di funzionalita - presa in carico del paziente obeso
farmacologiche oltre che comportamentali, oggi non pit tanto cardiovascolare in un soggetto obeso, diabetico \_/ - logica e criticita 12.55 L.M. Donini
S Giovanni Spera 10.35 C. Germano 13.10 Discussione condotta da A. Fabbri, L.M. Donini
Presidente SIO Lazio 10.50 Discussione condotta da G. Barbaro




