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di Giuseppe Chella
ALIMENTAZIONE

Recentemente in Europa è stato 
fatto un importante studio sulla 
relazione tra alimenti e tumori, 
denominato Epic-European 
prospective investigation into 
cancer and nutrition study, che 
ha interessato per una diecina di 
anni circa 30 mila donne di età tra 
i 36 e i 64 anni.
I ricercatori hanno rilevato che 
il consumo giornaliero di alcune 
verdure, tra di esse la bietola, 
riduce notevolmente il rischio 
di sviluppare il tumore della 
mammella. Quando aumenta il 
consumo delle verdure diminuisce 
il rischio di contrarre questa 
malattia. Alcune verdure, insomma, 
consumate cotte o crude, svolgono 
un ruolo protettivo antitumorale. 
La bietola, o bieta, è una varietà di 
barbabietola che per la forma delle 
foglie si distingue in bietola da coste 
e bietola da foglie. Questo ortaggio 
si trova spesso al mercato e si può 
gustare lessato o, meglio, cotto 
a vapore. 100 grammi di bietola 
contengono: 89,78 gr di acqua, 10 mg 
di sodio, 1,3 gr di proteine, 196 mg di 
potassio, 0,1 gr di lipidi, 1 mg di ferro, 
2,8 gr di glucidi, 263 mg di vitamina 
A, 1,2 gr di fi bra, 18 mg di vitamina C. 
La bietola, insomma, merita la 
nostra attenzione perché possiede 
diverse proprietà: contiene luteina 
preziosa per la salute dei nostri 
occhi, è mineralizzante, rinforza il 
sistema immunitario ed è indicata 
come benefi co lassativo. 

La bietola

Nel 1998 l’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) aveva richiesto 
ai governi di individuare tre obiettivi da raggiungere: 1) stile di vita 
sano; 2) ambiente non inquinato; 3) servizi appropriati per prevenire, 
curare, assistere.
La vittoria sulle malattie infettive, grazie all’introduzione degli antibiotici 
nella pratica clinica e alle migliorate condizioni alimentari, ha dato inizio 
all’aumento delle malattie croniche. Nello stesso anno l’Oms ha pubblicato 
un report nel quale raccomandava ai medici di acquisire le necessarie 
competenze per aiutare i malati cronici ad autogestire gli aspetti più 
semplici e ripetitivi della propria malattia. Una sfi da importante per la 
professione medica priva di competenze pedagogiche non previste nei 
corsi di laurea e/o di specializzazione. Ricordo che già negli anni Settanta 
partecipai a dei corsi tenuti, sotto l’egida dell’Oms, presso il reparto di 
diabetologia dell’ospedale cantonale di Ginevra, con ricadute positive per 
i malati. Già allora si parlava di istruire i malati di asma, ipertensione, 
cardiopatie. L’elenco di questi malati cronici è tuttavia così lungo che non 
è possibile inserirlo interamente. 
In sintesi, è necessario che queste persone sappiano quali sono i 
meccanismi della loro infermità, li sappiano gestire con un adeguato stile 
di vita, con le analisi e terapie necessarie e soprattutto vogliano farlo. 
Ciò presuppone medici, psicologi, infermieri preparati e quindi corsi 
di riqualifi cazione professionale e introduzione nelle facoltà mediche 
d’insegnamenti ad hoc. Un impegno forte per istituzioni universitarie, 
ospedali, strutture sanitarie territoriali che però avrebbe ricadute molto 
positive. In molti casi questi malati da soggetti passivi diventerebbero 
corresponsabili nella gestione della loro salute, le complicazioni si 
ridurrebbero notevolmente e vi sarebbe un notevole risparmio economico. 
Questo sarebbe giusto fare per non ricadere nel disumano fenomeno 
dei tagli lineari e per sconfi ggere il consumismo promosso da alcune 
multinazionali che producono apparecchi medicali e/o farmaci. 
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Saper gestire la malattia




