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ALIMENTAZIONE

La popolazione giapponese è tra le 
più longeve e adotta una dieta ricca 
di alghe. Molte sono le proprietà 
benefi che, per mantenere una 
buona salute, attribuite alle alghe, 
considerate dai nutrizionisti il cibo 
del futuro, un alimento che merita un 
più ampio consumo. Numerose sono 
le alghe commestibili che si possono 
dividere in due grandi gruppi: quelle 
d’acqua dolce e quelle marine. In 
genere tutte sono ricche di vitamine 
e di sali minerali. Da noi l’alga 
marina più comune e ben nota a 
tutti è la cosiddetta lattuga di mare 
(Ulva lactuca) che troviamo spesso 
dai nostri venditori di pesce. Questa 
alga è caratterizzata, soprattutto, 
per il suo notevole contenuto di 
calcio e di magnesio biodisponibili, 
cioè facilmente assimilabili, e, per 
tale proprietà, è consigliata per la 
prevenzione della decalcifi cazione 
ossea.  Nel nostro organismo svolge 
un’azione alcalinizzante e agisce 
tamponando gli acidi che si formano 
dopo un intenso sforzo muscolare o 
in seguito a una dieta iperproteica.   
La lattuga di mare ha diverse 
vitamine e nutrienti ed è ricca 
di ferro, ne contiene più che nel 
tuorlo dell’uovo.  È particolarmente 
indicata per le persone sottoposte 
a stress prolungati, nei casi di 
debolezza cronica ed è utile anche 
contro la stitichezza. Si tenga 
sempre presente che tutte le alghe 
marine per la ricchezza di iodio 
sono controindicate per chi soffre di 
ipertiroidismo e ha problemi con la 
tiroide. 

La lattuga di mare La dottoressa Laura P. ci scrive, 
lamentando il sovraccarico burocratico 
cui viene sottoposta dall’Asl di 
riferimento. Rispondiamo volentieri, 
poiché si tratta di un problema 
fondamentale, quello della medicina di 
territorio cui afferiscono in prima istanza 
i cittadini meno abbienti.
Ci siamo documentati e ci siamo resi 
conto che questa collega, onesta, 
preparata e motivata come tanti altri, 
è costretta a tenere sempre lo sguardo 
sul computer, invece che sul malato, 
completamente privata della motivazione che la indusse a fare il medico.
Infatti, deve: registrare l’esenzione per patologia concessa dallo specialista 
pubblico; ricercare i farmaci e le analisi concedibili in caso di esenzione 
per patologia; verifi care le “note” dei farmaci e del relativo decreto 
di appropriatezza; fi rmare “pacchi” di ricette da controllare; fi rmare i 
moduli per fare la Tac o la Rmn con contrasto, per mandare al soggiorno 
anziani o ai campi estivi; gli anamnestici per la patente di guida, per 
il porto d’armi, per il rinnovo contrassegno d’invalidità. Infi ne, la sera 
deve inviare il totale delle ricette e delle analisi richieste al ministero 
dell’Economia e delle Finanze per evitare lo scandalo di ricettazioni false 
compilate da medici che, complici alcuni farmacisti, costringevano le Asl 
a pagare ingenti somme per farmaci che non venivano erogati realmente 
ai malati. Sicuramente dei software predisposti danno una mano, anche se 
costano, ma nonostante ciò il medico di base ha sempre meno tempo per 
ascoltare e visitare il malato, cioè di svolgere il compito fondamentale per 
il quale ha studiato. Così al danno si aggiunge la beffa dei Pronto soccorso 
perennemente sovraffollati, con la riduzione del numero dei posti letto 
per i malati gravi. Di qui la medicina difensiva che obbliga i medici a 
sottoscrivere assicurazioni.Come uscire da questa spirale negativa che si è 
stabilita dopo anni di risse continue per ottenere maggioranze provvisorie, 
quando non superfi ciali? Consapevoli della grave crisi economica che 
rende inderogabile una serie di tagli, chiediamo agli attuali governanti di 
non cadere nell’errore dei tagli “lineari”, ma di approfondire i problemi 
prima di decidere su una materia così delicata come quella sulla salute. 
Quindi bene concentrare le spese per beni e servizi in un unico centro, 
ma studiare un percorso per la medicina del territorio che dia al medico la 
possibilità di essere al fi anco del malato realmente e non costretto a fare il 
passa carte da leggi nazionali e regionali, cui si aggiungono anche diktat 
burocratici di Asl e Distretti. 
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