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■■■ Il calcolo è piuttosto
semplice: 6 su 60 significa
uno su dieci, dove 60 sono i
milioni di cittadini italiani e 6
i milioni di obesi nel nostro
Paese.Uno su dieci appunto.
Unapercentuale in linea con
quella mondiale, che vede
600milioni di persone affette
daobesità.Undato incostan-
te crescita che ha dato anche
vita al neologismo globesity,
che dimostra come l’obesità
siaormaidiventataunapato-
logia diffusa su scala globale.
O, per usare le parole di chi
seneoccupa,«un fattoepide-
miologico che interessa tutto
il pianeta».

LADIETA

Aspiegarlo è ildottorLuigi
Piazza, presidente della So-
cietà italiana di chirurgia
dell’obesità (Sicob). «Esisto-
no naturalmente dei distin-
guo per così dire “a macchia
di leopardo”, ma le società
chehannoungradodibenes-
sere medio-alto presentano
questi numeri», conferma
Piazza. «In Italia quello che
deve preoccupare, oltre al li-
vello alto, pur se nella media
mondiale, di persone obese
è la crescente propensione
all’obesità infantile,soprattut-
to al Sud, con cause legate al
tipo di alimentazione e al li-
vello di scolarità». Perché un
aspetto non va sottovalutato:
se da un lato è vero che un
maggiore benessere aumen-
ta il rischio di obesità, è an-
che vero che a essere colpite,
all’internodella società, sono
soprattutto le fascedipopola-
zioneconun livellosocio-cul-
turale più basso, perché ma-
gari non informate sull’im-
portanza di una corretta ali-
mentazioneoperché impos-
sibilitate a comprare il cibo
necessario per una dieta va-
riegata.
«I cibi considerati nobili,

cioè le proteine come la car-
nee ilpesce,hannocosti ben
maggiori rispetto alla pasta,
che invece aiuta il portafo-

gli»,spiegaPiazza.«Unafami-
glia con unamigliore capaci-
tàdiacquisto si esponequin-
dimeno al rischio di obesità.
Inoltre anche se è vero che
nelle nostre società i lavori
meglio retribuiti sono quelli
da scrivania, che non com-
portano fatica fisica e di con-
seguenza il consumodi calo-
rie,maconsentonoperesem-
piodipermettersiunabbona-
mento in palestra per fare
sport».
E la dieta mediterranea,

tanto celebrata per bontà e
benessere, rischia di essere
tutt’altro che utile in questo
caso.«L’alimentazionemedi-
terranea non è di per sé peri-
colosa per l’obesità, anzi nu-
merosistudinehannodimo-
strato le grandi qualità nella
prevenzionedialcunemalat-
tie», prosegue Piazza. «Ma è
pur vero che contano anche
le porzioni, perché essendo
riccadicarboidratiè facile su-
perare il fabbisogno calorico
quotidiano».
Fin qui, si potrà dire, infor-

mazioni preoccupanti per la
linea, e dunqueper l’estetica.
Ma naturalmente non è così.
L’obesitànonèsolounaque-
stione di come ci si vede allo
specchio,perché influiscean-
zi in maniera molto incisiva
sulla qualità della vita di una
persona. E anche sulla sua
durata.
«Ogni anno in Italia si regi-

strano 57mila morti per cau-
se legate all’eccesso di peso»,
sottolinea Paolo Sbraccia,
rappresentante italiano della
EuropeanAssociation for the
Study of Obesity e già presi-
dente della Società italiana
obesità (Sio). «Sovrappeso e
obesità sono responsabili di
circa l’80 per cento dei casi di
diabete, del 55 per cento dei
casi di ipertensione e del 35
percentodeicasidicardiopa-
tia ischemica e di tumori».
E di contro alla riduzione

dell’aspettativa di vita si ha
una crescita dei costi sociali
per affrontare le problemati-
che e le malattie legate
all’obesità,conunpesosulbi-

lancio dello Stato stimato in
4,5miliardidieuro.Percapir-
lo è sufficiente cercare su In-
ternet la formula per il calco-
lodell’indicedimassacorpo-
rea che, pur non essendo un
dato scientificamente preci-
so,aiutanelladefinizionedel-
la propria situazione: tra 21 e
25siè inunacondizionenor-
male, tra 25 e 30 in sovrappe-
so, tra 30 e 35 si è colpiti da
obesità di primo grado e così
a crescere.

LACHIRURGIA

Oggi esistono anche inter-
venti chirurgici sempre me-
no invasivi per affrontare il
problema, ma «vanno presi
inconsiderazionesolo in casi
di obesità grave o correlata a
malattie e dopo il fallimento
di tutte le altre terapie medi-
che previste». Sempre più
persone si rivolgono alla chi-
rurgia bariatrica: come Ro-
berta Pastore, 50enne pie-
montese che nel 2013 ha de-
cisodisottoporsiall’operazio-

ne di mini bypass gastrico a
Ferraradopoaver raggiunto i
105 chili. «L’intervento aiuta
molto soprattutto nel primo
anno, ma uno poi deve ap-
profittaredeglieffettiperade-
guare il proprio stile di vita e
cambiare l’approccio
all’attività fisicaealcibo»,rac-
conta Roberta, che oggi pesa
68 chili e si diletta anche a fa-
re la modella curvy non pro-
fessionista. «Molto dipende
dalla testa e per questo è im-
portante fare anche un per-
corso psicologico. Io non so-
no stata un’obesa gravissi-
ma, ma iniziavo ad avere la
glicemia alta, l’ipertensionee
problemiarticolatori, patolo-
gie che ora ho risolto. E poi
horiscoperto lamiafemmini-
lità».
Gli esiti di questi interventi

sono eccellenti, con l’80 per
cento di pazienti che riesce a
guarire e amantenere il nuo-
vo peso. E anche qui il calco-
lo è piuttosto semplice: quat-
tro su cinque.
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■ Le proteine
nobili della carne
e del pesce hanno
prezzi più alti
rispetto alla pasta:
una famiglia più
facoltosa, quindi,
rischiameno
l’obesità

DIFFERENZE SOCIALI

■ Lamalattia
riduce l’aspettativa
di vitama ha
anche un peso
sul bilancio statale
stimato in 4,5
miliardi di euro

COSTOPER LO STATO

“

■■■ Grassononèaffattobello. «Mah.
Per me è la resistenza metabolica...».
Lache,scusa?«Laresistenzametaboli-
ca. Avendo tu ingurgitato zuccheri per
una vita, hai reso la tua insulina tal-
mente potente che abbandona i tuoi
muscoli e si butta sul tuo grasso, e ti
fotte».

Cosi, con un avvitamento semanti-
co, il medico mi spiega perchè sulla
miaschedaclinica risulto«condiagno-
si di obesità», pur pesando 65 chili, in
discesa, per 180 centimentri. La mia
«massa grassa» doppierebbe la mia
«massamagra» inun inarrestabile cre-
scendo lipidico. Inpraticahopiùaddo-
me che anima. In questomomento io
rappresento il fenotipo contro cui ho
combattuto per tutta la vita: l’uomo
magro con la pancia. «Ommo de pan-
za ommo de sostanza», mi dice mia

moglie per consolarmi. Un po’ sì. Ma
ancheunpo’ sticazzi.Manca solo ave-
re il riportino e gl’incisivimarci e sem-
brerò uscito da un libro di Bukowski.
La qual cosa mi terrorizza. Ora, in un
normale ultraquarantenne ex podista
con discopatia diffusa, che ha orari di
lavoroautistici esinutrecomeungior-
nalistamedio (cioè inun tripudioquo-
tidiano di colesterolo e trigliceridi), la
cosanonsarebbe, in fondo,così irrepa-
rabile.

Invece, per me, assume i toni del
dramma.Trattasidiun’ossessioneche
pensavo sepolta nelpassato. Perché io
sono un ex grasso. Ma non un grasso
palese,colvisoa formadi luna,unalle-
gro obeso alla Falstaff fiero della sua
carnalità in eccesso; uno, insomma,di
quellichesefottevanodegli sfottòedel-
ledicerie,e irrompevano inogniconte-
sto colpesodella lorocrassa risata.No.
Io ero un grasso triste. Un grasso con i

fianchi ad anfora e le spalle strette che
non si capacitava del perché i calzoni
fosserosempredidue tagliepiùgrandi
rispetto alla camicie. Uno di quelli che
cercavano di coprire la ciccia conma-
glioni estremi, infilandosi le spalline
della madre per dare una migliore
«ideadiproporzione»confidandoche,
neglidilatatianni80,potesseroconfon-
dersi con lamoda del tempo. Alleme-
die, io ero alto 1,65 e pesavo quasi 80
chili. La prime parole d’inglese che il
mio compagno di banco apprese era-
no«fat»e«jumbo»; lecominciòadusa-
re, inunacrudelealternanza,perattira-
re lamiaattenzione inpubblico.Dopo-
diché, essendo i bambini cattivi, attac-
carono tutti gli altri. Ero diventato «lo
sboldròn», che in veneto significa il
grassone. A 9 anni gli amabili compa-
gnuccimicanticchiavano«cicciabom-
ba cannoniere/fa la cacca nel bicchie-
re...», un cult dell’epoca. Il mio umore

calava. M’innervosivo, mangiavo co-
me un lottatore di sumo. E, di conse-
guenza, la pancia cresceva. A 12 anni,
avvolto in scialli che parevan sudari,
quando giocavo a pallone era faticoso
solovedere laporta.Perfino ilmaestro,
mentre in tv davano i telefilm diZorro
evocava, per me, il sergente Garcia.
Ogni giorno, vi assicuro, era una salita
alpatibolo.L’unicomodopercombat-
tere lacattiveriadeicoetaneierabuttar-
si sullo studio. Divenuto uno dei mi-
glioridella classe spessomicapitavadi
barattare il rispettodeglialtricon icom-
pitini di storia o i temi di italiano.Orri-
bile.

Lo stillicidio lipidico nonpoteva du-
rare. Infatti, vivaddio, non durò. A 14
anni lo sviluppo adolescenziale mi fe-
ce da dieta; scesi a 56 chili e, al ginna-
sio, divenni perfino un campioncino
di corsa campestre. Però, ’sta cosa del
grasso è diventata lamiamaledizione.
La bilancia è, perme, da anni una for-
cacaudina. Iominutroancoradibom-
be caloriche, però tolgo ai miei figli la
Nutella, per nondimenticare. Ciman-
cava solo la resistenzametabolica...
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L’esperto: «Ok la dieta mediterranea, ma occhio alle dosi»

Italianisemprepiùobesi
In57milauccisidalcibo
L’allarme: «In aumento tra i bimbi, la patologia causa
diabete e tumori». Ecco il test per calcolare se sei a rischio
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La chirurgia è sempremeno
invasiva ma, dicono gli
esperti, va presa in
considerazione solo in casi di
obesità grave o correlata a
malattie e dopo il fallimento
di tutte le altre terapie
mediche previste. L’80% dei
pazienti guarisce e mantiene
il proprio peso forma. [Getty]

«Io, ex grasso, vivo con l’incubo dei lipidi in eccesso»
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IL RIMEDIO ESTREMO:

L’INTERVENTO

Ilricordodiun’infanziainfelice
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