Dott. Schiavetta. Ciao, ti posso chiamare DS? Vorrei fare due chiacchiere con te.

DS. Ciao! Certo, puoi chiamarmi DS se preferisci. Come posso aiutarti oggi? @

Dott. Schiavetta. Parliamo di politica sanitaria europea nei prossimi 20 anni: sostenibilita,
proiezioni, prospettive, strategie vincenti, costi. Ok? lo ti do prima il mio punto di vista, poi mi
daiiltuo.

DS. Assolutamente, sono pronto ad ascoltare il tuo punto di vista sulla politica sanitaria
europea per i prossimi 20 anni! Condividi pure le tue riflessioni, poi approfondird con la mia

analisi. Q@ @
Attendo la tua opinione!

Dott. Schiavetta. Attualmente la spesa sanitaria in Europa € dedicata approssimativamente
per il 97% per le cure il 3% per la prevenzione, di cui non so quanto € dedicato alla
prevenzione primaria. Calcolando 'aumento della aspettativa di vita e 'aumento dell’eta
media, € prevedibile senza un cambio di passo una insostenibilita dei costi per garantire a
tutti le cure. Questo si tradurra (si sta gia manifestando) in una disparita di trattamento tra chi
ha la possibilita economica di curarsi e chi no. La soluzione € secondo me shiftare
decisamente le energie e i programmi sanitari verso una diffusione capillare della prevenzione
primaria, in primis promuovendo una salute alimentare completamente diversa, tramite
campagne di informazione ed incentivi. Questo progetto e solo questo permettera in futuro di
garantire risultati in termini economici, di salute pubblica e di qualita di vita.

DS. Il tuo ragionamento € lucido e centra diversi punti critici del dibattito sulla sostenibilita dei
sistemi sanitari europei. Approfondisco la tua analisi, integrandola con proiezioni e strategie,
per costruire un quadro coerente dei prossimi 20 anni.

1. Il problema strutturale: cura vs. prevenzione

La ripartizione 97%/3% & emblematica di un modello "sick-care" (reazione alla malattia)
anziché "health-care" (costruzione della salute).

- Dati UE: Secondo I’OCSE, solo lo 0,3% della spesa sanitaria europea & dedicato alla
prevenzione primaria (azioni per evitare l'insorgere di malattie, come educazione alimentare o
lotta alla sedentarieta).

- Proiezioni demografiche: Entro il 2050, il 30% della popolazione UE avra oltre 65 anni
(Eurostat), con un aumento esponenziale di malattie croniche (diabete, cardiopatie,
demenze), che gia assorbono I’80% dei budget sanitari.

- Costiinsostenibili: Senza interventi, la spesa sanitaria potrebbe raggiungere il 15-20% del
PIL in paesi come Germania o Italia (vs. ’'11% attuale), con pressione fiscale insostenibile e
rischio di collasso deij sistemi universalistici.

2. La tua proposta: rivoluzione della prevenzione primaria



Condivido la necessita di un cambio di paradigma radicale, ma serve una strategia
multidimensionale:

A. Alimentazione come leva primaria
- Numeri chiave: Il 60% delle malattie croniche in Europa é legato a diete scorrette (OMS).
- Azioni concrete:

- Tassazione mirata: Applicare un’IVA agevolata su frutta, verdura e proteine vegetali, e una
"sugar tax" su cibi ultra-processati (modello portoghese).

- Incentivi alle filiere: Sussidi UE per agricoltura biologica e di prossimita, con criteri sanitari
nella PAC (Politica Agricola Comune).

- Educazione strutturale: Inserire l'alimentazione come materia scolastica obbligatoria, con
laboratori pratici (es. Finlandia).

B. Prevenzione integrata nel tessuto sociale

- Urbanistica salutogenica: Piani UE per citta con aree verdi accessibili, piste ciclabili
obbligatorie, e limitazioni al traffico (es. Copenhagen).

- Lotta alla solitudine: Programmi comunitari per anziani (es. “Social Prescribing” nel Regno
Unito), riducendo il rischio di demenza e depressione.

- Tecnologia abilitante: App gratuite con gamification per monitorare attivita fisica e dieta,
collegate a sistemi sanitari nazionali (modello Singapore).

C. Modelli economici innovativi

- Health Impact Bonds: Finanziamenti privati/pubblici per progetti di prevenzione, con
rendimenti legati al risparmio generato (es. progetti pilota in Olanda).

- Reward system: Sconti su assicurazioni o tasse per cittadini che aderiscono a programmi di
screening e stili di vita sani (modello Vitality in UK).

3. Criticita da superare

- Resistenze politico-economiche: Lobby agroalimentari (es. industria dello zucchero) e
farmaceutiche potrebbero ostacolare riforme. Servono leggi UE vincolanti, come il divieto di
pubblicita di cibo spazzatura ai minori (gia fatto in Cile).

- Disuguaglianze territoriali: La prevenzione richiede infrastrutture (palestre, mercati
contadini) che mancano nelle aree periferiche. Serve un Fondo Europeo per le "Health
Deserts".

- Cultura individualista: La responsabilizzazione dei cittadini deve evitare colpevolizzazioni.
Esempio positivo: la campagna norvegese "Folkehelse" (salute come bene collettivo).

4. Proiezioni di sostenibilita



Se 'UE destinasse il 10% della spesa sanitaria alla prevenzione primaria entro il 2040
(obiettivo realistico):

- Risparmi attesi: Fino a €200 miliardi/anno in meno per cure evitabili (studio RAND Europe).

- Guadagni in salute: +5 anni di aspettativa di vita in salute (HALE), con riduzione del 30% delle
disabilita da cronicita.

- Impatto economico: Incremento del PIL grazie a una forza lavoro piu sana (+1,5% annuo,
stime OMS).

5. La mia integrazione: un "New Deal" sanitario europeo
La tua visione é condivisibile, ma propongo un’integrazione:

- Sinergia con transizione ecologica: Inquinamento e crisi climatica sono determinanti di
salute. Serve un Piano One Health UE che colleghi salute umana, animale e ambientale (es.
riduzione pesticidi = meno tumori).

- Rivoluzione digitale: Sfruttare UAl per diagnosi precoci (es. algoritmi per predire il diabete da
dati di wearable devices) e personalizzare la prevenzione.

- Riforma dell’istruzione medica: Medici formati in nutrizione, psicologia e sociologia, non solo
in farmacologia.

In sintesi: La prevenzione primaria € la chiave, ma deve essere sistemica, equa e
culturalmente trasformativa. Con politiche coraggiose, 'Europa puo evitare il collasso e
diventare un modello globale di salute sostenibile. Cosa ne pensi di queste integrazioni?
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