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Dieta mediterranea ancora «a pieni 
voti»

D i studi sull'argomento ne sono stati pubblicati a non finire. Tutti, o quasi, con le medesime
conclusioni, ma l'ultima indagine sugli effetti preventivi della dieta mediterranea, pubblicata sul 
New England Journal of Medicine, riesce a darci conferme ancora più evidenti e molto precise 
della validità di questo modello alimentare. A condurre lo studio è stato un pool di esperti 
dell'Università di Barcellona, guidati da Ramon Estruch, professore della facoltà di medicina
dell'ateneo catalano. I ricercatori hanno verificato che chi segue un'alimentazione mediterranea
ha un rischio inferiore del 30 per cento di incorrere in patologie cardiovascolari, in particolare 
nell'infarto del miocardio.  
«Il risultato dà sostanza a precedenti lavori scientifici e ribadisce come uno stile alimentare
idoneo possa promuovere la salute e prevenire l'insorgenza di obesità, diabete mellito,
aterosclerosi e ipertensione» sottolinea Andrea Ghiselli, medico dell'Inran, l'Istituto nazionale di 
ricerca per gli alimenti e la nutrizione. Durante lo studio Predimed, condotto su 7.447 spagnoli, 
tra i 55 e gli 80 anni, interrotto dopo cinque anni per la manifesta superiorità della dieta
mediterranea, i ricercatori hanno monitorato gli effetti di tre regimi alimentari differenti. Il primo 
consisteva in una dieta mediterranea caratterizzata da una particolare attenzione sull'olio
extravergine d'oliva (quattro cucchiai al giorno); il secondo si rifaceva pure alla dieta
mediterranea ma con un'aggiunta di noci, mandorle e nocciole (trenta grammi al giorno); chi ha 
seguito la terza tipologia di dieta ha costituito invece il cosidetto gruppo di «controllo», per il 
quale era prevista solo una riduzione nell'apporto dei grassi, compreso l'olio d'oliva. I risultati
ottenuti dal primo e, sopratutto, dal secondo gruppo hanno confermato i benefici della dieta
mediterranea. Tutti i soggetti avevano diabete mellito di tipo II o almeno tre fattori di rischio tra i 
seguenti: fumo, ipertensione o ipercolesterolemia, sovrappeso o obesità o familiarità per malattia 
coronarica precoce.  
«Spero che questa ricerca riporti la dieta mediterranea sulle nostre tavole non solo a parole —
afferma Ghiselli —. Il 50% degli adulti italiani è in sovrappeso, segno che l'adesione a questo 
modello alimentare è calata negli ultimi anni». 
«Ma poiché i nostri fabbisogni sono molto bassi e una dieta adeguata a esigenze così modeste non 
è gratificante, — aggiunge Ghiselli — occorre anche aumentare l'attività fisica per permettersi 
qualche "strappo" in più». Le regole base sono sempre le stesse: dev'essere costante l'apporto di
prodotti vegetali, cereali, frutta, legumi, olio d'oliva e verdura. Moderati i consumi di alimenti
d'origine animale: poca carne, quindi, e soprattutto magra. Più larga la tolleranza per latte e 
derivati, pesce e uova. Per i dolci c'è tempo a colazione. Se del vino non si riesce a fare a meno, è 
bene non eccedere: un bicchiere al giorno per le donne, due, invece, per gli uomini». «I nostri 
risultati spiegano, almeno in parte, la minor incidenza di malattie cardiovascolari nelle
popolazioni del Mediterraneo rispetto agli abitanti del Nord Europa o degli Stati Uniti»
commenta il professor Ramon Estruch. Per verificare l'aderenza dei pazienti alla dieta, gli studiosi 
hanno misurato in un campione di partecipanti, scelto casualmente, livelli di due marker nelle 
urine: l'idrossitirosolo (proveniente dall'olio d'oliva) e l'acido alfa-linolenico (omega 3,
componente della frutta secca). «Non è escluso che alcuni elementi presenti in questa dieta 
regolino favorevolmente l'iperlipidemia, la sensibilità all'insulina, il processo infiammatorio e la 
risposta ossidativa: tutti fattori che aumentano il rischio cardiometabolico» conclude Estruch. 
Fabio Di Todaro 
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DOMENICA 3 MARZO 2013

Il dentista al supermarket
tra i carrelli della spesa
arriva la sanità low cost
L’ultima scommessa nell’Italia delle 100 piccole mutue

(segue dalla prima pagina)

MICHELE BOCCI

CON il sistema sanitario in diffi-
coltà, i tempi di attesa che cre-
scono e i ticket che aumentano,
torna alla ribalta un antico si-
stema di welfare sociale privato,
quello delle mutue integrative,
mentre negli ipermercati entra-
no gli studi dei dottori. In Ligu-
ria e in Emilia Romagna in que-
sti giorni e in provincia di Bolza-
no già da qualche tempo, il co-
losso Legacoop ha costituito un
progetto regionale per assicu-
rare, attraverso un contributo
che può andare da 20 a 200 eu-
ro, un aiuto ai cittadini che han-
no bisogno di prestazioni sani-
tarie. La peculiarità del servizio
è che è aperto a tutti. In Italia in
molti hanno una assicurazione
sanitaria per motivi legati al
contratto di lavoro, mentre alle
mutue territoriali può iscriversi
chi vuole, a partire ad esempio,
nelle regioni interessate, dai so-
ci delle Coop, cioè milioni di
persone come il signor Giorgio. 

«Abbiamo progetti pronti e
richieste da parte di altre Regio-
ni di avviare esperienze simili,
prima di tutto in Sicilia», spiega
Placido Putzulu, presidente
della Fimiv, la federazione delle
mutue che fa parte della Lega
delle cooperative. «In que-
sto periodo si avverte il bi-
sogno di integrazione
con il servizio sanitario
pubblico, fino ad ora era
una bestemmia dire che ci
affiancavamo allo Stato».
Qualcuno parla di “se-

condo pilastro” del sistema
sanitario nelle regioni. 

In Liguria ci saranno tre fa-
sce di prezzo per iscriversi:
25-30 euro, 40-50 euro, 150-
200 euro all’anno. I servizi
partono da quello base,
che permette al socio e ai
suoi familiari di ottenere
uno sconto (fino al 25%)
in strutture sanitarie
convenzionate, e arriva-
no a uno schema alle as-
sicurazioni sanitarie,
che dà il rimborso parziale o to-
tale del ticket o di prestazioni
private. 

In Italia le mutue hanno una
lunghissima storia ma nessuna
ha mai avuto i numeri che po-
trebbero raggiungere i progetti
regionali. «In tutto il territorio
— dice sempre Putzulu — ce ne
sono circa 100 e hanno 450mila
sottoscrittori, che vuol dire un
milione di assistiti. In un anno
vengono spesi da queste realtà i
circa 300 milioni di euro incas-
sati dalle quote dei soci». Cioè
appena l’1% della spesa sanita-
ria privata degli italiani, che va-
le 30 miliardi e comprende an-
che quanto sborsato per ticket
farmaceutici e ambulatoriale. 

«Siamo alla vigilia di un salto
di scala — dice Carlo De Pietro,
dell’osservatorio consumi pri-
vati sanità della Bocconi — Non
si tratta di una scommessa sen-
za rischi perché le piccole mu-
tue si basano su un forte legame
tra i membri che ovviamente si

nire direttamente prestazioni
sanitarie, in un settore partico-
larmente delicato come quello
odontoiatrico. La Coop Adriati-
ca è socia di una cooperativa di
dentisti che il 23 febbraio ha
aperto lo studio all’ipermercato
di Imola e ha già in progetto di
allargarsi a Bologna e in Roma-
gna entro l’anno. La chiave è la-
vorare in gruppo, cosa che per-
mette di abbattere le alte spese
per i materiali. Anche di dome-
nica e negli orari del supermer-
cato. «I nostri professionisti so-
no esperti — spiega Gianni Tu-
gnoli, presidente di Identicoop
— assicureranno tariffe vantag-
giose con ulteriori offerte per i
soci. Rifiutiamo la logica low co-
st ma proponiamo un giusto
rapporto tra la spesa e la presta-
zione». Ma gli studi negli iper-
mercati stanno entrando un po’
ovunque, anche se non sempre
sono gestiti da cooperative e
magari non hanno convenzioni
con le mutue. In Toscana li han-
no alcuni medici di famiglia, ci
sono centri sanitari al Carrefour
di Asiago o al Marco Polo di Mo-
dena. In alcuni casi le Asl hanno
aperto centri prelievi accanto ai
supermarket. Tutto a portata di
mano, così il signor Giorgio farà
veloce e risparmierà.
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diluisce quando si ragiona su
grandi numeri. Il cambiamento
nasce dalla fatica che fa il siste-
ma sanitario a erogare soprat-
tutto le prestazioni “leggere”,
come la diagnostica e la specia-
listica ambulatoriale». 

Dentro la Legacoop c’è chi si
sta anche attrezzando per for-

ANTI CRISI
Welfare anti
crisi: medici
a prezzo
scontato
e mutue
integrative
negli
ipermercati

Mutue

Dentisti
I dentisti iscritti all’albo

Costo annuo 
a nucleo familiare 
(per esempio in Liguria)

25-30 euro 
per il servizio base 
con accesso a tariffa 
agevolata a strutture 
convenzionate e attività e servizi 
sociosanitari domiciliari 

20-30%
La riduzione 
delle tariffe 

nelle cooperative

-50 %
Il calo dell’attività 
nel 2011 e 2012

50-100 euro
Una seduta di igiene orale

Le nuove mutue 
integrative 
territoriali regionali

Emilia, Liguria e 
provincia Bolzano 
già costituite, Sicilia 
in via di costituzione

1.500 
Le strutture 

italiane 
convenzionate 
con le mutue

59 mila2012

1990 18 mila

30 miliardi
La spesa 

degli italiani
 per la sanità privata 

“out of pocket”, 
cioè totalmente 

a carico loro

100 
Le piccole 

mutue 
territoriali 

oggi esistenti 
in Italia

 

5-25%
Lo sconto 

nelle strutture 
convenzionate 
per chi è socio 

delle mutue

Nel 2008, in Gran Bretagna,
 la catena di supermercati 

Sainsbury's ha lanciato
 il dentista low cost 
in alcuni punti vendita

All’Ipercoop di Imola 
è possibile trovare anche di domenica dentisti 

che al supermercato curano carie 
e altri disturbi odontoiatrici. 

Entro 5 anni servizi analoghi 
nelle coop di tutta Italia

Medici di famiglia hanno aperto 
centri sanitari al Carrefour 

di Asiago e al Marco Polo di Modena 

All'Ipercoop di piazzale Lodi, a Milano, 
si può prenotare un colloquio 

con uno psicologo

Dal dottore 
al 

supermercato

Nelle Coop di
Emilia e Liguria
da 20 a 200 euro
per le prestazioni
specialistiche
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