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Epidemiologia dell’obesità

http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/sovrappeso.asp (dati 2012-2015)

Italia (N=149.116)

% IC95% inf IC95% sup

Obesi (BMI≥30) 10.4 10.2 10.6

Sovrappeso (BMI 25-29,9) 31.6 31.3 31.9

Normo/sottopeso (BMI<25) 58.0 57.7 58.4



Epidemiologia dell’obesità

http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/sovrappeso.asp (dati 2012-2015)

31.6% della popolazione 10.4% della popolazione



Costi dell’obesità
• The Economist nel 2016 riporta per l’Italia un costo totale legato all’obesità pari a 9

miliardi di euro, cifra relativa ai costi per il solo sistema sanitario ed in effetti molto più

contenuta rispetto ai 22,8 mld - contente però sia costi diretti che indiretti.

• I costi diretti sanitari correlati all’obesità sono legati a un aumentato rischio che questi

soggetti hanno di sviluppare diabete, avere eventi cardiovascolari e sviluppare tumori.

[Withrow et al. obesity reviews (2011)12,131–141]

• L’Oms stima che a livello mondiale circa 3,4 milioni di adulti muoiono ogni anno per cause

correlate all’eccesso ponderale (sovrappeso e obesità). Si stima che il 44% dei casi di

diabete, il 23% delle malattie ischemiche del cuore e tra il 7% e il 41% di alcune forme di

cancro sono attribuibili all’eccesso ponderale. [Who, Obesity and overweight, Fact sheet

N°311, Updated August 2014]

• L’Ocse ha stimato che una persona gravemente obesa perde in media 8-10 anni di vita,

quanto un fumatore. Ogni 15 kg di peso in eccesso il rischio di morte prematura aumenta

del 30%. [Oecd, Obesity and the Economics of Prevention, 2010]



Costi dell’obesità

• Il costo diretto per soggetto cresce in funzione dell’aumentare del BMI passando

da circa €500 per i soggetti con BMI 25 a circa €780-€900 per BMI di 45 e 50.

• Nelle fasce d’età 45-55 e 55-65 anni si evidenziano gli incrementi di costi diretti

maggiori con un aumento di 200€-240€ nei soggetti obesi rispetto a quelli

normopesi. [Atella V et al. I COSTI DELL’OBESITÀIN ITALIA. 2012]



Conseguenze sulla salute: Obesità-CVD

Chiadi E. Ndumele, et al. Obesity and Subtypes of Incident Cardiovascular Disease. J Am Heart Assoc.

2016;5:e003921 doi: 10.1161/JAHA.116.003921



Conseguenze sulla salute: Obesità-Diabete

Ali H. et al., Prevalence of Obesity, Diabetes, and Obesity-Related Health Risk Factors, 2001. JAMA.

2003;289(1):76-79.

Overweight = BMI 25-29.9

Obese, class 2 = BMI 30-39.9

Obese, class 3 = BMI ≥ 40



Costi delle malattie cardiovascolari e 

metaboliche attribuibili all’obesità
Parametri Valore Range Fonte bibliografica

Costi, €

Costo annuale del diabete di tipo 2 3.315 2 654 – 3 982 Scalone 2014

Costo dell’ictus acuto 4.488 3590 – 5386 Analisi secondarie del database Ciampichini 2014 

Costo del 1° anno post-ictus acuto 9.945 7956 - 11934 Analisi secondarie del database Ciampichini 2014

Costo annuale post-ictus acuto dal 2°

anno in poi
7.400 5 920 – 8 880 Analisi secondarie del database Ciampichini 2014

Costo del trattamento acuto di un TIA 7.766 6212 – 9319 Analisi secondarie del database Ciampichini 2014

Costo dell’infarto acuto del miocardio 6.022 4817 – 7226 Mantovani 2011

Costo annuale post-infarto acuto del 

miocardio
5.658 4526 - 6789 Mantovani 2011

Costo annuale dello scompenso cardiaco 11.100 8880 – 13320 Corrao 2014

Costo annuale dell’arteriopatia periferica 3.941 3153 – 4729 Analisi secondarie del database Ciampichini 2015

Costo annuale dell’angina 6.022 4818 – 7226 Mantovani 2011



Impatto dell’Obesità sulla qualità di vita

Haomiao Jia and 

Erica I. Lubetkin

Journal of Public Health,

2005 VoI. 27, No. 2,1 56–164



Impatto dell’Obesità sulla mortalità e la disabilità

DOI: 10.1056/NEJMoa1614362



Obesità e Chirurgia Bariatrica

• Quando gli approcci conservativi per il trattamento dell'obesità non

riescono, la chirurgia bariatrica rimane l'unico approccio efficace per la

riduzione effettiva del peso.

• Secondo il registro della Società Italiana di Chirurgia dell'Obesità e delle

Malattie metaboliche (SICOB), 8787 procedure sono state eseguite in Italia

nel 2014, numero che è cresciuto ad oltre 11.000 nel 2015.

• Il Numero di interventi chirurgici sono aumentati del 47% dal 2008 al 2014

e del 28% circa dal 2014 al 2015.

• Sulla base dei dati di efficacia e di utilizzo disponibili sulla chirurgia

bariatrica, è diventato necessario valutare anche il suo profilo di costo-

efficacia e il suo impatto economico in Italia.





Analisi di Costo-Efficacia

Obiettivo

Visto il crescente costo della chirurgia bariatrica in Italia, la valutazione

del suo impatto economico e clinica è fondamentale per un'adeguata

allocazione delle risorse e un processo decisionale informato.

L'obiettivo di questo studio è stato valutare il rapporto di costo-utilità della

chirurgia bariatrica in Italia dal punto di vista del SSN.

Metodi

Tecnica di analisi: Analisi di costo-utilità basata su un modello

decisionale di Markov

Soggetti: obesi con caratteristiche simili alla popolazione candidata a

chirurgia bariatrica in Italia

Orizzonte temporale: 10 anni e lifetime



Struttura del modello



Popolazione valutata e efficacia degli interventi



Costi associati agli interventi di chirurgia 

bariatrica



Risultati
• profilo favorevole di costo-efficacia della chirurgia bariatrica in confronto a un approccio

non chirurgico.

• In uno scenario con orizzonte temporale a 10 anni, la chirurgia bariatrica è risultata costo-

efficace (aumento costi per paziente €2,661 e guadagno QALY 1,1),

mentre in uno scenario lifetime si è mostrata meno costosa e più efficace (diminuzione

costi per paziente -€8,649 e guadagno QALY 3,2)grazie all’impatto sul lungo periodo

sugli eventi cardiovascolari, diabete e mortalità associabili alla riduzione di BMI.



Risultati

• profilo favorevole di costo-efficacia della chirurgia bariatrica in confronto a un approccio

non chirurgico è legato alla riduzione degli eventi CV e del diabete.

• La riduzione degli eventi si ottiene già a 10 anni ma è sull’orizzonte lifetime che la

differenza diventa più significativa.



Conclusioni
• L’aumento ponderale e il relativo stato di sovrappeso o obesità sono associati a

un aumento proporzionale del carico socio-economico. Questo è dovuto

all’insorgenza di malattie metaboliche, cardiovascolari e di tumori che sono

strettamente correlate al peso e comportano un elevato impatto clinico ed

economico-sociale nei soggetti obesi.

• Interventi finalizzati alla modifica dei comportamenti individuali sono di

primaria importanza per contrastare il problema. Quando questi approcci

conservativi per il trattamento dell'obesità non riescono, la chirurgia bariatrica si

è dimostrata un approccio costo-efficace nel medio periodo e cost-savaing nel

lungo termine.

• Considerato che circa 8800 persone nel 2014 hanno ricevuto un intervento di

chirurgia bariatrica, si possono stimare guadagni di circa 5.300 anni-persona e

28.100 QALYs e risparmi di circa 76mln €. Risparmi che arriverebbero a

104mln € con 12,000 interventi.

• Queste considerazioni vanno inserite in un contesto di centri con volumi e

capacità adeguate ad ottimizzare l’intervento chirurgico e il suo decorso post-

operatorio.
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