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Lobesita ¢ considerato il problema
sanitario numero 1 nei paesi indu-
strializzati. Globalmente l'indice di
massa corporea (BMI) & aumenta-
to a partire dal 1980, con una so-
stanziale varieta tra le nazioni. Se-
condo un’analisi sistematica su sca-
la mondiale effettuata dal Global
Burden of Metabolic Risk Factors
of Chronic Diseases Collaborating
Group, guidati da Mariel M. Finu-
cane, del Dipartimento di Biostati-
stica dell’'Harvard School of Public
Health di Boston, su soggetti adul-
ti di etd 220 anni e residenti in 199
Paesi e 9,1 milioni di partecipanti,
tra il 1980 e i1 2008, la media mon-
diale del BMI & aumentata di 0,4
kg/m? per decade negli uomini e di
0,5 kg/m? per decade nelle donne.
La modificazione media del BMI,
nelle donne, appare compresa da
un decremento non significativo in
19 nazioni ad aumenti di oltre 2,0
kg/m? per decade in nove Paesi
dell'Oceania. I1 BMI negli uomini
¢ cresciuto in tutti 1 Paesi tranne in
otto, con picchi di oltre 2 kg/m?
per decade a Nauru e nelle Isole
Cook (Oceania). Nel 2008, 1 BMI
piu elevati di uomini e donne con-
siderati complessivamente si sono
registrati in alcuni Paesi oceanici,
raggiungendo i valori di 33,9 kg/m?
nei maschi e 35,0 kg/m? nelle fem-

mine a Nauru. I1 BMI pitu basso
nelle donne si & riscontrato in Ban-
gladesh (20,5 kg/m?), nei maschi
invece nella Repubblica democrati-
ca del Congo (19,9 kg/m?), mentre
valori inferiori a 21,5 kg/m” in en-
trambi i sessi si sono rilevati in po-
che nazioni dell’ Africa subsaharia-
na e del Sud, Est e Sud-Est asiati-
co. Gli Usa presentano il BMI piu
elevato tra i Paesi a reddito elevato.
Nel complesso, si calcola che, nel
2008, in tutto il mondo vi siano
1,46 miliardi di adulti con BMI
225 kg/m?, dei quali obesi 205 mi-
lioni di uomini e 297 milioni di
donne (1).

Analogamente la colesterolemia
totale si & ridotta nelle regioni a
elevato reddito, ossia Australasia,
Nord America, Europa occidenta-
le, centrale e orientale, mentre &
aumentata nell’Asia Orientale, nel
Sud-Est asiatico e nell’Area del
Pacifico (2).

Secondo il report “Health at a
Glance Europe 20107, messo a
punto dall’OCSE e dalla Com-
missione europea oltre la meta de-
gli abitanti del Vecchio Continen-
te ¢ in sovrappeso, con un tasso di
obesita che ¢ addirittura raddop-
piato negli ultimi 20 anni nella
maggior parte degli Stati membri

dell’UE. LTtalia ¢ tra i Paesi piu
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snelli, con un tasso di obesitd che
si attesta al 9,9% della popolazio-
ne, preceduta solo da Romania
(7,9%) e Svizzera (8,1%). La “ma-
glia nera”, invece, va alla Gran
Bretagna (24,5%), seguita da Ir-
landa (23%) e, a sorpresa, Malta
(22,3%) e Islanda (20,1%). A
preoccupare sono soprattutto i pitt
piccoli: ¢ tra 1 bambini, infatti, che
'obesita si configura come una ve-
ra e propria epidemia. Un bambi-
no su 7 in Europa €& sovrappeso o
obeso, e la situazione sembra peg-
giorare di anno in anno. E neces-
sario invertire la rotta, proprio
partendo dai bambini, incorag-
giando 1 piccoli ad adottare abitu-
dini sane. Gli errori non sono
commessi soltanto a tavola: solo 1
bimbo europeo su 5, ad esempio,
fa costantemente attivita fisica,
con un’ulteriore netta riduzione a
11 anni.

In Europa il dibattito sui fattori
causali di questo fenomeno ¢ in-
tenso. Per valutare il contributo
della dieta e dello stile di vita sul-
l'aumento del peso corporeo regi-
strato nel Regno Unito tra il 1986
e il 2000, sono stati raccolti i dati
relativi ai parametri antropometri-
ci di adulti con eta compresa tra
19 e 64 anni, reclutati negli studi
condotti nel Regno Unito negli
anni 1986-7 e 2000-1 su campioni
rappresentativi della popolazione.
I dati rilevati sono stati confrontati
con quelli stimati, per gli anni
1986 e 2000, utilizzando un’equa-

zione che correla il peso corporeo
con 'apporto calorico totale nei
due sessi. Mentre 'incremento
ponderale previsto per il periodo
considerato, sulla base delle varia-
zioni dell’apporto calorico totale,
risultava essere di 4,7 kg per gli
uomini e 6,4 kg per le donne, il
peso corporeo reale ¢ invece au-
mentato di 7,7 e 5,4 kg per uomi-
ni e per le donne rispettivamente.
Mentre per le donne i maggiori li-
velli di assunzione calorica lo giu-
stificano totalmente, per gli uomi-
ni la differenza tra i valori calcolati
e quelli osservati indica che
I'incremento ponderale pud essere
attribuito solo in parte all’aumen-
tato apporto calorico con la dieta,
e che la riduzione dei livelli di at-
tivita fisica nella popolazione ma-
schile pud avere svolto un ruolo
importante in questo senso. Altri
fattori intervengono certamente,
come ad esempio il dato che i figli
di mamme, che lavorano fuori ca-
sa, tendono ad ingrassare piu degli
altri e l'effetto & cumulativo: per
ogni anno di lavoro sulle spalle di
mamma, i figli mettono su una
piccola quantita di grasso in piu
(3). Un altro fattore assolutamente
non considerato in passato ¢ il
sonno: negli ultimi quarant’anni ¢
aumentato il numero di adole-
scenti che dorme un numero di
ore insufficiente, tanto che solo il
33% dei teenager raggiunge le rac-
comandate 9 ore di sonno. In uno
studio sono stati reclutati 240 ra-

gazzi con un’etd media di 17,7 an-
ni ed ¢& stato riscontrato che, ri-
spetto ai loro coetanei che dormi-
vano 8 o piu ore in media nei gior-
ni feriali, gli adolescenti che dor-
mivano meno consumavano una
maggiore proporzione di calorie
dai grassi (35,9% contro il 33,2%)
e una minore proporzione dai car-
boidrati (49,6% contro il 53,3%),
con una probabilita 2 volte supe-
riore di consumare 475 kcal o piu
da snack (4). L'obesita infantile &
un problema in crescita ma i geni-
tori rimangono spesso sorpresi,
anche arrabbiati, quando il medico
dice che il loro figlio ¢ troppo pe-
sante. Una survey nazionale ingle-
se che ha coinvolto piu di 1.000
genitori di bambini di etd compre-
sa trai4 ei7 anniha dimostrato
che solo il 14% dei genitori che
hanno un bambino obeso ritiene
che il loro figlio sia in sovrappeso.

Il governo britannico ha annun-
ciato un piano di 250 milioni di
sterline (390 milioni di dollari) fi-
nanziato dall'industria, per pro-
muovere un’alimentazione corret-
ta, grazie al quale milioni di citta-
dini riceveranno buoni sconto sul-
l'acquisto di cibi sani. Anche uno
studio australiano rivela che gli
adulti obesi sono favorevoli a in-
terventi di sanita pubblica, non
giudicanti, non stigmatizzanti, che
puntino a migliorare lo stile di vita
piuttosto che la perdita di peso
(5). Le contromisure nascono da
alcuni assiomi di economia sanita-




ria, tra i quali: una strategia basata
su piu interventi genera guadagni
di salute sostanzialmente maggiori
di azioni individuali, e spesso con
un profilo costo/efficacia piu favo-
revole; gli interventi regolatori sui
prezzi possono produrre i pilt am-
pi guadagni di salute nel piu breve
tempo possibile; i guadagni di sa-
lute ottenuti da interventi mirati ai
bambini necessitano di tempi lun-
ghi, per questo la regolamentazio-
ne della pubblicita degli alimenti
rivolta ai pill piccoli puod essere
molto piu efficace della promozio-
ne della salute su base scolastica.
Le politiche di prevenzione dell’o-
besita che si ritiene possano gene-
rare sostanziali guadagni di salute
per una popolazione, potendosi ri-
pagare da sole in modo totale at-
traverso future riduzioni della spe-
sa sanitaria sono: 1) strategie di
comunicazione e di informazione
sanitaria volte a migliorare la con-
sapevolezza della popolazione ri-
guardo ai benefici di un’alimenta-
zione sana e di una regolare attivi-
ta fisica; 2) misure fiscali per de-
terminare, da un lato, 'aumento
dei prezzi dei cibi con ingredienti
non salutari e, dall’altro, ridurre il
costo di alimenti sani ricchi di fi-

bre; 3) normative atte a potenziare
I'informazione nutrizionale o limi-
tare il mercato degli alimenti non
salutari per i bambini. Se, infatti la
patogenesi dell’obesita & connessa
a scorrette abitudini di vita, la pa-
tologia a sua volta ¢ connessa alle
quattro piu diffuse patologie cro-
niche: cancro, diabete, malattie re-
spiratorie e cardiovascolari (6).

Risulta quindi evidente la necessita
d’intervenire soprattutto nella pre-
venzione dell’obesita, incidendo
sullo stile di vita, ma anche utiliz-
zando, quando necessario, nuove
terapie farmacologiche e chirurgi-
che. Soltanto un intervento multi-
fattoriale, che coinvolga numerose
tigure professionali, come nutri-
zionisti, pediatri, dietisti, infermie-
11, psicologi, psichiatri, fisiatri, me-
dici dello sport, chirurghi, ma an-
che il mondo della scuola e del so-
ciale, puo sperare di affrontare con
successo questa “epidemia’. Un'in-
tera settimana dedicata al “pianeta”
cibo e a tutto quello che ¢ collega-
to, coinvolgendo oltre al mondo
sanitario, quello economico, socia-
le, culturale e religioso, pud rap-
presentare una risposta adeguata,
anche se non sufficiente, e questo &

I'Obesity Week.
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