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Ecologia e prevenzione:
non e troppo tardi per imparare a vivere meglio!

“Millefiori: pensare globalmente agire localmente”

Arezzo - sabato 6 aprile 2019

Sanita «integrativa» distorsiva di comportamenti medici
e svantaggiosa anche per 'ambiente

Dott. Alberto Donzelli, Consiglio direttivo e Comitato scientifico

Fondazione Allineare Sanita e Salute Allinearre Sanita & Salute

Fondazione
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CAMERA DEI DEPUTATI - XI| COMMISSIONE AFFARI SOCIALI
AUDIZIONE DOTT. ALBERTO DONZELLI
SULLA SANITA INTEGRATIVA DEL SSN
27-2-2019

Dichiarazione

Gia Direttore del Servizio Educazione all’Appropriatezza ed EBM
dell’ex ASL di Milano, esperto in valutazioni comparative di
efficacia, sicurezza e costo-efficacia di interventi sanitari.

In pensione, lavoro gratuitamente per il SSN e non ho conflitti di
interesse da dichiarare.

Come membro della Fondazione dichiaro
che la Fondazione si regge sul lavoro volontario

e gratuito di Consiglio Direttivo, Comitato

scientifico e autori delle pubblicazioni. E che Allineare Sanita & Salute

Fondazione

non presenta conflitto, ma con gli interessi del SSN
e della Salute della comunita dei cittadini.



— www.allinearesanitaesalute.org

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Mission
fornire ai Sistemi
Sanitari un supporto di
ricerca, conoscenze e strategie

per superare il conflitto di interessi con la Salute
che coinvolge un numero crescente di attori in Sanita.



http://www.allinearesanitaesalute.org/

la Sanita cosiddetta Integrativa (S.l.) compromette la sostenibilita del SSN per
i motivi che seguono.

e Palese iniquita
e Aumento di costi amministrativi/di transazione

e || caso di un’Assicurazione sanitaria, a partire da affermazioni fatte in
audizione, che possono comportare conclusioni sbagliate

e Paradossale aumento della spesa sanitaria pro-capite pubblica e
privata complessiva (intermediata + out-of-pocket), oltre che della
spesa sanitaria totale

e | costi di gestione amministrativa di un’Assicurazione sanitaria sono ~il 5-
10% dei premi?

e Perché la S.l. aumenta la spesa sanitaria totale, pubblica e privata
complessiva? Soprattutto per induzione di prestazioni non necessarie e in
potenza iatrogene

e La S.I. fa indirettamente male anche all’'ambiente

e Un Welfare aziendale che faccia bene alla salute e all'ambiente



Gli aderenti beneficiano di deduzioni dei contributi versati al Fondi
Sanitari (FS) fino a € 3.615/cad. (e detraibilita secondo normativa)
sussidiate con le tasse anche dei 46-47 milioni di italiani che non ne
usufruiscono, tra cui sono molto piu rappresentati gruppi sociali
svantaggiati (residenti al Sud, senza lavoro/precari...).

E una sorprendente iniquita, di cui ¢’@ poca consapevolezza.



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCK72wtiKicgCFUI6GgodjR0BXA&url=http://liceocuneo.it/~ipertesti/sentieri-nella-foresta/left/foreste/robin_hood.htm&bvm=bv.103073922,d.bGg&psig=AFQjCNFrBGoyIBKw9jMm4gyn5BG_5H99cQ&ust=1442957651460186

Gli iscritti ai Fondi Sanitari tagliano le liste di attesa ...
...a spese di tutti gli altri!

sempre piu indietrooo...!

[ E noi?! Precipitiamo




Inoltre la frammentazione in oltre 300 «FS» indebolisce
Il loro potere contrattuale verso i fornitori,

e I loro apparati devono gestire milioni di transazioni
duplicate e ulteriori (oltre a quelle del SSN) con una
miriade di organizzazioni € (‘con i carichi di )

con i professionisti sanitari, | lavoro che ho
con tutta questa

con i costi amministrativi \_burocrazia r

/... non mi parlate di
counseling antifumo
o alimentare, di pre-
scrivere esercizio, di

%oltare | pazienti -

connessi, che di per sé non
producono salute,

anzi sottraggono tempo
(costo/opportunita)

al professionisti sanitari
singoli o associati.
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Negli USA | costi amministrativi sono alti per la frammentazione
del sistema in una molteplicita di assicurazioni private e pubbliche)
ciascuna con il suo apparato amministrativo, le sue regole,
le sue procedure contabili (inoltre le assicurazioni private
devono accumulare i profitti).

Gli ospedali USA devono contrattare i prezzi delle prestaziofgj2
e rendicontare le spese (DRG...) per ogni singola Assicurazi
Inoltre le entrate servono per accumulare profitti e aumentare |l
capitale aziendale: gli uffici amministrativi degli ospedali devono
svolgere anche funzioni di carattere finanziario.

Si aggiungono altre funzioni lecite, come il marketing, e talora meno lecite, come
guelle di upcoding bill: modificare i codici dei DRG con diagnosi di dimissioni che
esagerano la gravita della diagnosi.

Olanda e Inghilterra hanno introdotto logiche della competizione e del
mercato e si stanno avvicinando agli USA, con spese amministrative del 20% e
15,4% del budget ospedaliero.

Invece Canada e Scozia (che non ha seguito la strada mercantile Inglese) non
usano i DRG per le entrate e gli ospedali sono finanziati a budget globale.
L'amministrazione richiede molto meno personale, competenze meno
specialistiche e assorbe il ~12,4% del budget degli ospedali. ¢



U.S. HOSPITALS HAVE
THE HIGHEST ADMINISTRATIVE COSTS

According to a study of 8 countries

r 25% =11 U.S. hospital spending CEEsists of

- :.- ding salaries
for staff who handle coding and billing

This compares with hospital administrative spending of
—20% —16% —12%

P p p

Source: D, U. Himmelstein, M. Jun, R. Busse et al., “A Comparison of Hospital Administrative Costs
in Eight Nations: U.S. Costs Exceed All Others by Far,” Health Affairs, Sept. 2014 33(9):1586-94.




Una precedente audizione ha registrato la seguente
affermazione:

Il costo ... per la gestione di questi fondi, € mediamente
del 5%, ... puo essere controllato direttamente nei nostri
bilanci, e pubblico ...

Il nostro dato e del 5%, quello del nostro competitor
diretto e del 10%.

'esame dei suddetti bilanci, pero, mostra dati che
possono portare a conclusioni diverse rispetto a quanto si
potrebbe intendere da questa dichiarazione

10



https://www.rbmsalute.it/docs/Solvency Financial Condition Report anno 2017.pdf

dic-17 dic-16
lordo rnass netto lordo nass netto
Risultato tecnico 24.500 (3.075) 21.426 26.330 (2.338) 23.992
Risultato tecnico, al nefto dei costi complessivi di
struttura 40.569 (3.079) 37495 40632 (2.338) 38294
(_Premi di competenza 427.256 ) (115.285) 311.970| (__352749 ] (109.229) 243520
Prowigioni di competenza (19.105) 4684 (14.421) (17.214) 4033 (13.182)
Sovrapprowigione sul ceduto 6.867 6.867 6.466 6.466
Sinistri dell'esercizio corrente, al netto dei
costi liquidativi (332 149) 95967 (236.181) (272.801) 90891 (181.911)
[ Evoluzione sinistri precedenti, al netto dei I Ir 1
\ costiliquidatv _ (20.180) ) 5427 (14754)| _ (10849 | 5.681 (5.164)
Altri oneri e proventi tecnici (15.252) (734) (15.986) (11.256) (179) (11.435)
Costi di struttura e proventi finanziari allocali (16.069) (16.069) (14.302) (14.302)
Spese complessive, ammininistrative,
assuntive e liquidative (16.069) (16.069) (14.302) (14.302)
Riallocazione quota parte dei proventi
finanzian
Risultato non tecnico 125 146
proventi finanziari netti (29) (125)
altri elementi dell'attivita ordinana e
straordinaria 154 271
Risultato prima delle imposte 21.551 24.138
Imposte sul reddito dell'esercizio (6.408) (8.747)
Imposte correnti (12.140) 4.55_7
Imposte differite 5732 (13.304)
Utile / (perdita) di esercizio 15.143 15.391

2017: sinistri (332.149+20.180), premi 427.256. Dunque 352.329 : 100 =427.256 : (121,3) > 120,1

2016: sinistri (272.801+10.845), premi 352.749. Dunque 283.646 : 100 = 352.749 : (124,4) > 123,1
11


https://www.rbmsalute.it/docs/Solvency_Financial_Condition_Report_anno_2017.pdf

Nella citata audizione si e anche affermato:

Ricordiamo che I'ltalia, ... nel panorama europeo, e
il paese che, se escludiamo Grecia, Portogallo e
Spagna, presenta il piu elevato ricorso del
cittadino al pagamento di tasca propria in sanita.

Tuttavia, i dati stessi del rapporto CENSIS citato
(benché discutibilmente standardizzati in percen-
tuali, che oscurano le rilevanti differenze assolute
tra paesi), mostrano una sostanza differente...
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Grafico 1 - Incidenza della Spesa Sanitaria di tasca propria Paesi OCSE
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I’Italia & ai minimi!



Grafico 1 - Incidenza della Spesa Sanitaria di tasca propria Paesi OCSE
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Proviamo infine Grafico 1 - Incidenza della Spesa Sanitaria di tasca propria Paesi OCSE
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Quelle descritte sono «fotografie» dell’oggi, o esprimono una tendenza che si e
consolidata nel tempo?

Guardiamo negli anni dal 2000 al 2017 com’e cresciuta la spesa sanitaria pro capite
privata complessiva (OECD, constant prices, - PPP$, - base year):

Spesa privata 2000/2017

Ireland | 156%
Sweden I 115%
Chile I 104%

. \ nited Kingdom I  09%
(Vltalia & andata Y™ ’ o
pain NN  52%

molto meglio
della media! Finland  I— 3%
Di che aumento | vritedstates nmmm— 3+

. . . enmark NG %
inarrestabile si penmark e
Portugal NG 30%

parla?!? / Norway [N 26%
Mexico NG 241%

Belgium NN 21%

Canada NN 417%

Switzerland I 19%
Greece I 15%

[taly I 7%

France 1M 7%
Germanyll -3%

Netherlarillll -7%

-20% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 17 180%



Guardiamo ora dal 2000 al 2017 com’é cresciuta la spesa sanitaria pro capite

pubblica (OECD, constant prices, - PPP$, - base year):

United States
Chile
Netherlands
United Kingdom
Ireland

Sweden

Finland

Mexico

m)i nuovo, |'ltalia ha\

governato gli au-
menti molto piu
degli altri paesi.

Basta ora non tirar

troppo la corda...!/

Switzerland
Norway
Belgium
Canada

Germany

Spain

Denmark

France
Italy
Greece

Portugal

0%

Spesa pubblica 2017/2000

103%
94%
89%
82%
65%
63%
59%
56%
51%

47%

47%
46%

40%
38%
15%
13%
6%

50% 100% 150%

172%

194%

200%
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E infine, com’e cresciuta dal 2000 al 2017 la spesa sanitaria pro capite totale

(OECD, constant prices, - PPP$, - base year) :

Chile

Ireland
United Kingdom
Sweden
Netherlands
United States
Finland
Norway
Spain

Canada
Belgium
Switzerland
Mexico
Germany
Denmark
France
Portugal
Greece

Italy

Spesa totale 2000/2017

142%

110%

94%

89%
I 67%
I 6296

I 57%

/In guesto caso I’aumento\

I 54%

EEEEEEEE—— oo nel tempo e addirittura

—— 7% il minore tra tutti i paesi!

I 45% \ ’

——— Non sara anche perché

——— o finora e stata contenuta

I 0% la spesa intermediata?!/
40%

I  33%

I 5%

I 4%

I 3%

0% 20% . 80% 100% 120% 140%

160%

19



Nella citata audizione un’ulteriore affermazione
non risulta supportata dai dati:

«La spesa sanitaria privata di anno in anno
continua a crescere, in questo modo
testimoniando quello che € un mancato
assorbimento dei bisogni di cura dei cittadini.»

Le tabelle OCSE mostrano una realta diversa =2

20



ES“.}EEIF”:?I’I:: @» O ECD_ Stat https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

AND DEVELOPMENT

Voluntary schemes / household out-of-pocket payments
Current expenditure on health (all functions)

All providers

Per capita, constant prices, constant PPPs, OECD base year

|

Italy Uss, 2010 733,5 714,5 7289 710,0 721,2 :758,0 765,4 787,5

Ref.  -2,6% -0,6% -32% -17% +33% +4,3% +7,4%

Variazioni %, ciascuna sempre rispetto al’anno 2000

La spesa sanitaria privata italiana sarebbe in aumento? No, i dati OCSE (OECD)
mostrano che e rimasta stabile o persino in lieve flessione per ~15 anni, e ha teso
ad aumentare un poco solo negli ultimi 3-4 anni, proprio in associazione con lo
sviluppo della Sanita Integrativa! (che in Italia € recente)

Se questa non sara contrastata, e plausibile che la spesa sanitaria privata
aumentera davvero ! 21
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Le prestazioni dei FIS non sono solo integrative, ma, per ~70%
degli importi, sostitutive (doppioni) di analoga offerta SSN:
dungue si tratta di Fondi sanitari/FS piu che FIS.

Infine, per sopravvivere e assicurarsi il futuro, I FS spesso
tendono, come gli erogatori pagati a prestazione, a indurre
prestazioni hon necessarie (es. specialistica, diagnostica)
comunque fonte di ricavi/guadagni anche per loro.

Cio include il business dell’'offerta di “prevenzione
medica” non validata, fonte di disease mongering
per eccellenza (check-up, batterie di test, ...).

Finiscono di fatto per essere una nuova categoria p\?[( 1o
di induttori, oltre a quelle strutturali dei produttori di ——
farmaci, dispositivi e altre tecnologie sanitarie, e degli erogatori
pagati a prestazione dal SSN o in libera professione.

22
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=

La S./,
alleggerira
0 SSN...

«ll SSN non riesce piu a far fronte alle prestazioni per 60 milioni di italiani...»

La narrazione: «spostandone parte sulla Sanita Integrativa, incentivata con
benefici fiscali, il SSN sara alleggerito, e si potra concentrare su chi ha piu bisogno...»

23



... invece nella pratica: le prestazioni non sono un «gioco a somma invariante»,
ma i sanitari le possono indurre all’infinito, quando hanno interesse a farlo.

Piu si spostano prestazioni sulla Sanita Integrativa, incentivata con benefici fiscali,
piu questa induce nuove prestazioni, sia per i propri iscritti, sia per chi resta nel SSN.

Le risorse diventano sempre piu insufficienti a causa di tutti i bisogni indotti, ma
prima che scoppi anche la Sanita integrativa, questa fara crollare il SSN 24




E provato che i FS falliscono proprio uno dei primi
obiettivi dichiarati dai sostenitori: contenere la
spesa sanitaria pubblica.

L'apparente paradosso si puo spiegare con la
Induzione di prestazioni di low value cui i FS
plesso concorrono, che influenza anche 'erogazione nel
contesto pubblico (indotta da professionisti con doppia
afferenza) e la spesa relativa, almeno nel lungo periodo.

Un esempio tra 100: un ginecologo cui conviene, _ i
per libera professione e contratto con FS, fare 4 s
alle donne Pap-test, pagato a tariffa, non 7
triennale ma annuale

1) «sifara piacere» LG che lo giustificano

2) per questione di rispetto di s€, cerchera
di tenere / trascinare tale prassi anche nella
Azienda sanitaria da cui dipende

25



Esempio di
offerta
«preventiva»
di un Fondo
Sanitario abba-
stanza tipico

(accanto a ogni
esame si e
indicato il n. di
ripetizioni cui
la frequenza
proposta da-
rebbe luogo

in una vita, in
colore rosso)

La prevenzione & rivolta agli associati e ai loro familiari iscntti, che rientrano
nelle categorie di eta presenti nella tabella.

Le prestazioni possono essere eseguite solo nelle strutture convenzionate
direttamente con FASCHIM: nell’area Strutture convenzionate & possibile venficare
guali strutture partecipano alle campaane di prevenzione FASCHIM e guali esami

effettuano,

Ti basta prenotare I'esame presso la Struttura pid vicina facendo presente che sei
associato a FASCHIM (ricorda di portare la tua FASCHIM card): 'esame sard

gratuito.

B CAMPAGNA DI PREVENZIONE (1/1/2016-31/12/2017)

nico del curante

A CHI E' |

RIVOLTA QUANDOD QUALE ESAME n.
|[donne == 40 . - >
- oqgni anna Mammaografia bilaterale _45
donne == 40 )
[ - ogni anng Pap test 245
anni
|donne, uomimni . Ricerca sangue ooculto nelle >
== 50 anni agni anna feci (SOF-FOBT) tre dosagai _35)(3
[Lemnt == 43 ogni anno ||F‘5A 236
anni
l;g:‘;lm == 45 oqgni anna Ecografia transrettale 236
donne,/uomini 1 volta nel periodo . ) ) >
== 50 anni 1/1/16_31/12/17 Visita cardiologica + E.C.G. _16
|donne, uomimni 1 volta nel periodo  |Ecografia dei tronchi >16
== 50 anni 1/1/16_31/12/17 |[sovraortici =

donne/uomini
== 50 anni

1 volta nel periodo
1/1/16_31/12/17

0.C.T (Tomografia a coerenza

ottica) + Pachimetria corneale + 216
Campimetria computerizzata (VCP) +

Consegna del referto da parte dell"Oculista

Cfr con l'offerta
validata (con rap-
porto favorevole
rischi-efficacia) di
screening SSN;

o che tenga con-
to del giudizio cli-

n.

26



B

Un altro esempio: tra i pacchetti preventivi di RBM Salute si puo scegliere ad es. il
pacchetto B) Prevenzione oncologica (prestazioni pagate da RBM se rese in Strutture
con lei convenzionate. Ecco sintetici confronti con offerte di screening validate SSN
(con rapporto rischi-efficacia considerato favorevole); o in base a giudizio del curante.

Tab. 1 - Prestazioni previste da RBM (Salute fai da te - Tutto salute! 2.0), o dal SSN

Esame A chi e rivolto | Frequenza RBM | Raccomandazioni SSN Frequenza SSN e
secondo RBM | e n. ripetizioni n. ripetizioni

Sangue uomini >45 annuale, 34 gratuito uomini e biennale, 13

occulto feci donne 50-74 anni

PSA uomini >45 annuale, 34 solo in base a giudizio 0-21

fPSA uomini >45 annuale, 34 del curante * 0-21

Alfa Feto Prot. | uomini >45 annuale, 34 no in screen. asintom.” 0
gratuito ogni 3 aa da 25 | ~3 Pap-test e

Pap-test donne >30 annuale, ~50 a 30-35 (poi test HPV ~7 test HPV
ogni 5 aa. fino a ~64)

CA 125 donne >30 annuale, ~50 no in screen. asintom.” 0

CA 15.3 donne >30 annuale, ~50 no in screen. asintom.” 0

* La raccomandazione Ministeriale resta contraria al PSA di screening, perché allo stato delle conoscenze i rischi legati

alla sua periodica esecuzione si ritengono maggiori dei benefici. Ulteriori argomenti si trovano nelle schede allggate.




PER TUTTE LE ASSICURATE RBM ASSICURAZIONE SALUTE

CONTROLLO GRATUITO
PER LA PREVENZIONE DELL'OSTEOPOROSI

DOPO150 ANNI
1 DONNA SU 3

SOFFRE DI OSTEOPOROSI
LE ASSICURATE RBM, NO!

Prima dell'sdesione can:

A MARZO PRENOTA LA TUA VISITA PRESSO I CENTRI
AUTORIZZATI ADERENTI ALL'INIZIATIVA

RBM Assicurazione Salute, la Compagnia n. 1 nel ramo Salute, offre alle proprie assicurate il Pacchetto Prevenzione
Osteoporosi (MOC e Accertamenti di laboratorio per il controllo del metabolismo del calcio) per proteggere la loro Salute.

Per tutto il mese di marzo, per tutto il mese
prenota gratuitamente il Pacchetto Prevenzione di marzo puoi attivare una polizza sanitaria RBM con il 15%
contro I’Osteoporosi, presso uno dei nostri Centri di sconto sul premio per il primo anno ed avrai in omaggio
Autorizzati (elenco disponibile su www.tuttosalute.it). il nostro Pacchetto di Prevenzione contro I'Osteoporosi.

PER IL MESE DI MARZO TUTTE LE DONNE AVRANNO IL 15% DI SCONTO
SUL PREMIO DEL PRIMO ANNO DI POLIZZA

www.tuttosalute.it R: M

Per info contatta il numero verde h =
della tua Polizza Sanitaria attiva. AssicurazioneSalute

Por Assicunane la Salute o tatte le Downe

Altro esempio (testo dell’invito)
Cara Assistita,

abbiamo il piacere di comunicarti che anche
guest’anno RBM Assicurazione Salute ha
deciso di rinnovare il proprio impegno nella
diffusione della cultura

a ture

della prevenzione e nella promozione

£ ne e ne

della salute dei propri Assicurati.

p g e

In particolare, la Compagnia ha deciso

di riservare a tutte le proprie Assicurate

la campagna “RBM Donna in Salute”
attraverso la quale sara possibile fruire
GRATUITAMENTE del pacchetto prevenzione
Osteoporosi (MOC e Accertamenti di
laboratorio per il controllo del metabolismo
del calcio)

presso le Strutture Sanitarie Autorizzate
aderenti all’iniziativa, al fine di intervenire
preventivamente su un problema che
coinvolge 1 donna su 3 oltre i 50 anni.

RBM Assicurazione Salute S.p.A.
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Perché se aumenta la spesa sanitaria (inutile/iatrogena)
soffre anche Pambiente?

Una metafora illustra il concetto di costo-opportunita:

se la «torta»

per i bisogni
della comunita
ha un perimetro
fisso...

e una fetta si
allarga troppo
(rispetto ai bene-
fici che procura)

—
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si devono ridurre le
fette per tutti gli al-
tri cittadini-assistiti!

Nel valutare i costi
di nuove tecnologie,
van sempre calcolati
i risultati netti (con
sottrazione dei pos-
sibili malefici in altre
aree).

E non si parla solo
di malefici in Sanita:

se si dilapida con |a Sanita integrativa, qualunque Governo non trovera
risorse da investire in altri Settori sociali meritevoli: istruzione, ricerca, po-
litiche per 'occupazione, casa, piccole e grandi opere, assistenza sociale,
lotta alla poverta, agricoltura, risparmio energetico, ambiente e cura di
territorio e infrastrutture... .




Chi ha un FS/Assicurazione consuma di piu ... di tutto! (anche da privato)
(Indagine Istat sulla spesa delle famiglie, 2015 — da Piperno, 2017)

70,0

80,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Percentuale di famiglie consumatrici secondo la voce di spesa e lo stato assicurativo,

anno 2015

'atteggiamento inflattivo dell’assicurato-tipo, che ha
pagato in via preventiva una tariffa annua alla S.1., sara
spesso di rivendicare “tutto cio cui quel pagamento da
diritto”, a prescindere. Invece chi acquista out-of-pocket
e spesso piu propenso a riflettere sull’effettiva priorita e
necessita della prestazione/servizio che dovra pagare.

i

AR

medico visite
generico  specialistiche

dentista  infermierie  analisi ricoveri  apparecchi protesi occhiali e articoli  riparazione cure termali, medicinali
para=-medici cliniche e acustici  dentarien e lenti davista sanitari  attrezzature ginnastica
diagnostica apparecchi sanitarie  correttiva,
ortodontici attrezzature

sanitarie

B Assicurati B Non assicurati

articoli
sanitari
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Conclusioni
Per come oggi in genere concepitl, i FS sono fonte di:

1) iniquita per le agevolazioni fiscali concesse/pretese
per chi vi accede, a scapito degli altri contribuenti

2) induzione di consumismo sanitario, poiché non

coprono solo servizi alberghieri/trasferte e le (poche) prestazioni
Integrative efficaci, ma anche tante prestazioni di efficacia non
provata né probabile, che il SSN ha buon motivo per non offrire
(ma non osa scoraggiare apertamente)

3) paradossale aumento della spesa sanitaria
pubblica, e persino della privata complessiva!
oltre che di (voluto) aumento della spesa
sanitaria totale

4) lungi dal dare sollievo, in base ai dati
disponibili rendono ancor piu precaria la
sostenibilita di un SSN...




4’) ... anche perché, con la crescente offerta di pre-
stazioni sostitutive, preludono a fuoriuscite dal SSN

di chi versa piu contributi e in proporzione costa meno
(con piu costi / meno risorse e protezione per chi resta)

La liberta di associarsi per ottenere vantaggi e leqitti-
ma, ma si ritiene che Stato, Regioni e ASL/USSL/ATS:

- non dovrebbero incentivare iniquita 0 consumismo

- se entrano nella gestione di FS (forse meglio
delle alternative), limitarsi a prestazioni davvero
Integrative, di cui una seria valutazione di merito
confermi I'efficacia (almeno probabile),
benché non/non ancora accolte nei LEA. ,,o

giyﬁ
- dovrebbero promuovere educazione sani-
taria valida e indipendente ed empowerment + supporti/benefit
per render facili le scelte salutari
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Come fermare questo assalto (finale!) al SSN?

Certo, spiegando queste cose ai cittadini, che saranno (e gia sono!)
le prime vittime di questa operazione.
[leve per ceti medi: con F(I)S costiff, sicurezzal{ |

Ma senza avere contro | medici e | sanitari, che oggi sembrano a
favore dei FS, visti come possibilita di recuperare I'erosione del
proprio reddito.

Va spiegato ai medici cos’hanno da perdere, se proliferano | FS
[leve per medici: etica, qualita di vita e lavoro, e retribuzioni finali|:

1. l'integrita, rischiando di venir AWE
meno alla propria missione, di fare Ty
I'interesse di salute, degli assistiti che
si sono affidati a loro, e quello generale; ! |
del SSN che dicono di voler difendere - §
e della comunita

per un piatto di lenticchie ...!

.....
cccc



-« COoS’hanno da perdere medici e sanitari?

2. Qualita di vita e di lavoro, stressati da |
adempimenti senza valore aggiunto e som-=-
mersi da contratti, fatture, rendicontazioni, =—
burocrazia, anche

3. Ma alla fine dei giochi perderanno anche entrate e guadagno,
perché anche le risorse aggiuntive che I'equivoco dei FS potra
prelevare dalla Societa avranno un limite, e i soli a trar profitto
da questo «prelievo extra» saranno | «nuovi commensali» della
Intermediazione amministrativa, a spese di risorse che avrebbero
potuto arrivare ai sanitari, usate per cure efficaci!
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Stato, Regioni e ASL/USSL/ATS/ULSS:

dovrebbero spostare le ingenti risorse fiscali consumate gia oggi
(e ancor piu nel prossimo futuro, con i rinnovi contrattuali) peri FS e
le componenti sanitarie del Welfare Aziendale, verso un
rifinanziamento del SSN,

con attenzione particolare ai problemi percepiti come piu gravi:
e garantire piu assistenza odontoiatrica e domiciliare

* |'attivita fisica adattata (AFA)

e eliminare il superticket

* incentivare la riduzione delle liste di attesa, purché solo per
prestazioni efficaci e appropriate.

E al tempo stesso dovrebbero disincentivare con energia
prestazioni di efficacia implausibile, di basso value o poten-
zialmente iatrogene, che gonfiano in modo improprio molte
liste d’attesa, per gli interessi di alcuni erogatori e produttori.




Buone le intenzioni ... difficolta nel mettere In ﬁ' .
atto comportamenti preventivi LASSIDIM | (€ 2 ¢

Quanto considera importante ciascuno dei seguenti aspetti per fare prevenzione/mantenere una buona salute?
E quanto lei riesce a raggiungere/ realizzare ciascuno dei seguenti aspetti?

40% - importanza =e=effettiva realizzazione
5%
30%
5%,
20% - 18%
Ultimo
9% = 12% )
INn peso
10% - b ' =4 p i
10% 10% percepito,
5% 1 8% ma
0% 1° nella
Evitare comportamenti  Seguire un'alimentazione Fare movimento / attivita Ridurre o siress Fare regolarments offe rta |
nocivi (fumo, eccessivo sana e cometta ﬁsimaregularmei? B esami e controll ‘
consumo di alcool] © -» a medici in assenza d
Y’ > & _! specifici problemi di Certo, se
|

! Seala;
@

& A" — “¥{quello...

N — 1 2 3 a sl

Re
* = gap tra intenzioni & ¢
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Executive summary

Food systems have the potential to nurture human health
and support environmental sustainability; however, they
are currently threatening both. Providing a growing
global population with healthy diets from sustainable
food systems is an immediate challenge. Although global
food production of calories has kept pace with population
growth, more than 820 million people have insufficient
food and many more consume low-quality diets that
cause micronutrient deficiencies and contribute to a
substantial rise in the incidence of diet-related obesity
and diet-related non-communicable diseases, including
coronary heart disease, stroke, and diabetes. Unhealthy
diets pose a greater risk to morbidity and mortality than
does unsafe sex, and alcohol, drug, and tobacco use
combined. Because much of the world's population is

than the reference diet intake, whereas overconsumption
of unhealthy foods is increasing. Using several
approaches, we found with a high level of certainty that
global adoption of the reference dietary pattern would
provide major health benefits, including a large reduction
in total mortality.

The Commission integrates, with guantification of
universal healthy diets, global scientific targets for
sustainable food systems, and aims to provide scientific
boundaries to reduce environmental degradation caused
by food production at all scales. Scientific targets for the
safe operating space of food systems were established for
six key Earth system processes. Strong evidence indicates
that food production is among the largest drivers of
global environmental change by contributing to climate
change. biodiversity loss, freshwater use. interference
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Macronutrient Caloric
intake (possible intake
range). gfday kcal/day
Whaole grains®
Rice. wheat, com, and othert 732 (kotal gains 211
0-60% of energy)
Tubers or starchy vegetables
Potatoes and cassava GOk (D=1 39
Vegetables
Allvegetables 300 (200-600)
Dark green vegetables 100 23
Red and orange vegetables 100 i)
Othervegetables 100 25
Fruits
All fruit 200 (100-200) 126
Dairy foods
‘Whole milk or derivative equivalents 250 (0-500) 153
(eq. cheese)
Protein sourcest —
Beef and lamb »
- )
iChicken and other powltry 2 (0-5H) EE—J;
Eggs 13 (0-25) 19
Fishs 28 (0-100) 40
Legumes
Dry beans, lentils, and peas® G0 (0-100) 172
Soy foods 25 (0-50) 112
Feanuts 25 (0-75) 142
Tree nuks 25 145

Macronutrient Caloric
intake {possible intake
range), gfday kcal/day
Added fats
Palm oil 6-8 (0-6-8) G0
Unsaturated oilsq 40 (20-80) 354
Dairy fats (included in milk) 0 0
Lard or tallow]| 5{0-5) 36
Added sugars
All sweeteners 31(0-31) 120

For an individual, an optimal energy intake to maintain a healthy weight will
depend on body size and level of physical activity. Processing of foods such as
partial hydrogenation of oils, refining of grains, and addition of salt and
precervativec cap cybetantialby affact health byt is not addressed in this table.
*Wheat, rice, dry beans, and lentils are dry, raw_f Mix and amount of grains canvary
to maintain isocaloric intake. ZBeef and lamb are exchangeable with pork and vice
versa. Chicken and other poultry is exchangeable with eggs, fish, or plant protein
sources. Legumes, peanuts, tree nuts, seeds, and soy are interchangeable. §5eafood
consist of fish and shellfish {eg, mussels and shrimps) and originate from both
capture and from farming. Although seafood is a highly diverse group that contains
both animals and plants the focus of this report is <olely op animals Unsaturated
oils are 20% each of olive, soybean, rapeseed, sunflower, and peanut oil J|Some lard
or tallow are optional in instanceswhen pigs or cattle are consumed.

Table 1: Healthy reference diet, with possible ranges, for an intake of
2500 keal/day
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'impronta di carbonio misura le emissioni di gas a effetto serra durante il ciclo di
vita dell’alimento. Si calcola in grammi di CO2 equivalente (gCO2 eq) per chilo o
litro di alimento. Per ogni gruppo di alimenti si riporta il valore medio dei dati
raccolti; la banda tratteggiata segna la distanza tra i valori minimo e massimo.

La media ottenuta determina 'ordine degli alimenti dall’alto verso il basso.
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'impronta idrica quantifica modi d’'uso e consumi delle risorse idriche, e si misura
in litri di acqua per chilo o litro di alimento. Per ogni gruppo di alimenti si riporta il
valore medio dei dati raccolti; la banda tratteggiata segna la distanza tra i valori
minimo e massimo. Se l'alimento di norma si consuma cotto, si € aggiunto l'impatto
della cottura. La media determina l'ordine degli alimenti dall’alto in basso.
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L'impronta ecologica calcola la capacita della terra di rigenerare le risorse e
assorbire le emissioni, e si misura in metri quadri globali per chilo o litro di
alimento. Per ogni gruppo di alimenti si riporta il valore medio dei dati; la banda
tratteggiata segna la distanza tra i valori minimo e massimo. La media determina
I'ordine degli alimenti dall’alto verso il basso.
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Nel Welfare aziendale Stato, Regioni e ASL/USSL/ATS/ULSS:

dovrebbero promuovere
ed
, favorendo

* ['attivita fisica e

* |a disassuefazione dal fumo sul luogo di lavoro

» |a disponibilita di cibi salutari nei distributori
automatici e nei bar/ristorazioni aziendali...

anzicheé concepire il Welfare aziendale come accesso ’
facilitato a screening e diagnostica/prestazioni sanitarie b

+ di value basso o negativo. | R
“5¢  Puo esser etico
-
2 / ,ea
\X’ v___\; =

Cio che invece alza i costi non andrebbe incentivato, e se nel
complesso e inutile/dannoso = apertamente contrastato.
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