
Il Fondo Est tra i protagonisti del secondo pilastro

Merendine sane contro l’obesità
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S e ne è occupata pochi mesi
fa anche l’amministrazione
di Obama, che ha chiamato

in causa il settore del vending nel-
l’ambito delle strategie di contrasto
all’insorgere dell’obesità. In parti-
colare l’attenzione è stata rivolta ai
distributori presenti nelle scuole
americane: il segretario all’agricol-
tura Tom Vilsack ha ricordato che
«gli alimenti erogati dai distributo-
ri e nelle mense non dovrebbero
minare gli sforzi per sostenere la
salute degli ambienti scolastici»,
perché la promozione della salute
si basa su uno sforzo intersettoriale
e condiviso.

Non è solo un tema d’Oltreocea-
no. Il recente rapporto «Health and
environment in Europe: progress
assessment» descrive i progressi
compiuti negli ultimi 20 anni nella
Regione europea dell’Oms per mi-
gliorare la salute e l’ambiente. La
valutazione si concentra sugli
aspetti della salute legati a numero-
si fattori, dalla purezza dell’acqua
e dell’aria fino ai contesti di vita
che rendono possibile la mobilità
sicura e l’attività fisica. Si parla
naturalmente anche di obesità: Gre-
cia e Malta sono le due uniche

nazioni europee che precedono
l’Italia nella prevalenza di sovrap-
peso e obesità tra gli adolescenti,
con addirittura un peggioramento
tra il 2001 e il 2005.

Che la prevenzione delle princi-
pali patologie cardiovascolari passi
attraverso un’alimentazione più sa-
na e un’attività fisica costante è un
fatto ormai consolidato, non solo
negli ambienti educativi o scientifi-
ci, ma anche a livello di patrimonio
informativo delle persone.

Diverso è motivare all’azione.
In questo senso la distribuzione
automatica di bevande e alimenti
rappresenta un settore particolar-
mente strategico, considerata la dif-
fusione capillare del vending negli
ambienti di studio, di vita e di
lavoro, nonché l’elevato numero
di persone che usufruiscono ogni
giorno del servizio. Luogo della
scelta, spesso dettata dall’istinto, il
distributore condiziona la tipolo-
gia di consumo con la propria of-
ferta. In numerosi ambienti, inol-
tre, non ci sono alternative: o gli
alimenti presenti nelle spirali, op-
pure un’attesa più o meno lunga
senza poter soddisfare le proprie
aspettative. Da qui le accuse, più o
meno velate, di concorrere alla dif-
fusione dell’epidemia di sovrappe-
so e obesità con una proposta che

va dalle patatine alle merendine,
dalle bevande zuccherate alla più
vasta serie di dolciumi.

La possibilità di erogare qualsia-
si prodotto, una volta adottato il
packaging appropriato, costituisce
però un pregio consistente per i
distributori automatici: perché non
puntare su alimenti salutari, varian-
do almeno in parte l’offerta e con-
sentendo alle persone di poter sce-
gliere frutta fresca, macedonie, suc-
chi di frutta, yogurt ecc.?

La “via italiana” a tale approc-
cio annovera già numerose e conso-
lidate esperienze, incoraggiate an-
che da indirizzi normativi quali il

Programma interministeriale
“Guadagnare salute”, il Piano na-
zionale della prevenzione e i relati-
vi Piani regionali. Il progetto mode-
nese “Scegli la salute”, promosso
dall’azienda Usl di Modena e da
Buonristoro Vending Group pro-
prio per sostenere l’offerta di pro-
dotti salutari attraverso la distribu-
zione automatica di alimenti e favo-
rire inoltre iniziative di comunica-
zione per la salute nel settore, ha
addirittura ottenuto un prestigioso
riconoscimento: è tra i quindici casi
segnalati per aver applicato con
maggior efficacia le leve del marke-
ting sociale nel promuovere la dif-

fusione di sani stili di vita. Philip
Kotler, padre del marketing socia-
le, Nancy Lee e Hong Cheng, tra i
più noti esperti mondiali della disci-
plina, hanno raccolto infatti nel lo-
ro ultimo libro “Social marketing
for Public Health: Global Trend
and Success Stories” (Jonasand
Barlett Publishers, 2009) le princi-
pali iniziative avviate a sostegno
della promozione della salute nei
cinque continenti, dagli Stati Uniti
alla Cina, dal Perù all’Australia. Il
progetto emiliano è stato valorizza-
to proprio per l’innovativo utilizzo
del marketing sociale: l’iniziativa
nel settore del vending ha posto

infatti, a fianco delle attività di co-
municazione per la salute (promo-
tion), interventi sul prodotto (pro-
duct), sui canali di distribuzione
(place) e sul prezzo (price), con il
coinvolgimento di numerosi sogget-
ti (partner) del territorio: le 5 P del
“marketing mix” per facilitare l’ac-
cesso a scelte e azioni a vantaggio
della propria salute.

L’idea di diversificare l’offerta
dei distributori, proponendo dun-
que macedonia e frutta fresca, yo-
gurt, succhi con un minimo di
70% di frutta, snack crackers e
parmigiano, nonché panini freschi
con una rotazione ogni 24 ore, “a

Fondo Est viene costituito in attuazio-
ne dei Contratti nazionali di lavoro

sottoscritti da Confcommercio, Fipe,
Fiavet e da Filcams Cgil, Fisascat Cisl,
Uiltucs Uil, per assicurare ai dipendenti
delle aziende del terziario, del turismo
(pubblici esercizi e agenzie di viaggio)
e dei Servizi, un’assistenza sanitaria in-
tegrativa. Il Fondo ha iniziato a erogare
prestazioni da aprile 2007 e in pochi
anni di attività risultano iscritte più di
120.000 aziende, per un totale di oltre
1.100.000 lavoratori. Il contributo al
Fondo è parte integrante del contratto
nazionale, dunque l’iscrizione dei dipen-
denti è obbligatoria per tutte le aziende
che applicano i Ccnl di riferimento.

Fondo Est garantisce all’interno del
proprio nomenclatore delle prestazioni,
il rimborso dei ticket per accertamenti
diagnostici e di pronto soccorso pagati
presso le strutture del Ssn, prevede l’ero-
gazione di una serie di prestazioni dia-
gnostiche, di chirurgia e terapeutiche, di
alta specializzazione e il rimborso delle
visite specialistiche. Il piano si allarga e
completa con la prevenzione, grazie al-
la predisposizione di piani articolati e
completamente gratuiti per le patologie
a maggiore diffusione, come quelle car-
diovascolari e oncologiche. Anche nel-
l’ambito della maternità abbiamo un
pacchetto che prevede il rimborso delle
analisi chimico/cliniche e delle ecogra-
fie effettuate nel periodo della gravidan-
za, oltre a un’indennità per il ricovero
in occasione del parto. Il Fondo inoltre
garantisce un supporto economico agli
iscritti nel caso in cui i figli, nel primo
anno di vita, dovessero subire un inter-
vento per la correzione di malformazio-
ni congenite.

La nascita di Fondo Est, come degli
altri fondi di assistenza sanitaria, è stata
caratterizzata dalla natura integrativa e
di supporto al Sistema sanitario naziona-
le. Credo che in una prospettiva futura
l’assistenza sanitaria integrativa si deb-

ba occupare, in modo sempre più com-
pleto, di quegli aspetti non coperti dai
Lea (Livelli essenziali di assistenza) del-
la Sanità pubblica, anche alla luce del
recente decreto Sacconi (27 ottobre
2009), che fornisce un nuovo e impor-
tante impulso in questo ambito, prose-
guendo il percorso di attuazione del
complesso sistema dei fondi integrativi
avviato dal precedente Ministro.

Le stesse regole di funzionamento
del sistema, individuate dal decreto, affi-
dano ai Fondi il ruolo di pilastro com-

plementare al sistema sanitario pubbli-
co negli ambiti in cui esso incontra
maggiori difficoltà. È il caso delle cure
odontoiatriche e del sostegno all’inabili-
tà temporanea per le quali sancisce un
minimo del 20% delle prestazioni tota-
li. Posso dire che la risposta del Fondo
Est è stata immediata rispetto alle nuo-
ve esigenze. Il nostro piano sanitario, è
stato adeguato alle disposizioni. Abbia-
mo, infatti, ampliato le cure odontoiatri-
che; oltre a una visita annuale con abla-
zione del tartaro e a un sostegno impor-

tante per gli interventi di implantologia,
abbiamo introdotto prestazioni mirate
all’inabilità temporanea in caso di infor-
tunio (fisioterapia, agopuntura, presìdi e
ausili medici ortopedici).

Ritengo che il sostegno economico
apportato dalla Sanità integrativa sia im-
portante e necessario per le famiglie e
per il bilancio dello Stato in generale.
Come evidenziato dal Rapporto sulla
Sanità 2009 (Ceis), negli ultimi dieci
anni la percentuale di spesa sanitaria
italiana out of pocket, cioè proveniente

direttamente dal privato, è aumentata
rispetto alla spesa sanitaria pubblica.
Questo dato ribadisce le potenzialità di
crescita per i fondi di assistenza sanita-
ria integrativa, su due fronti: da un lato
intercettare una quota della spesa priva-
ta delle famiglie e dall’altro sviluppare
l’offerta di prestazioni sanitarie in grado
di far fronte ai nuovi e crescenti bisogni
della società che lo stesso Ssn non rie-
sce a soddisfare. Non solo, ma l’offerta
di assistenza dei fondi e delle casse
sanitarie si pone anche l’obiettivo di
supportare le prestazioni garantite dal
Ssn, consentendo agli iscritti di avere
alternative nella propria libertà di scelta
in molte aree sanitarie, quali la diagno-
stica e le visite specialistiche, e nello
stesso tempo di ovviare alle problemati-
che delle liste d’attesa, che pesano sem-
pre di più rallentando l’iter diagnostico
e terapeutico del paziente.

Se, come anche dalla parte pubblica
si sostiene, si riconosce l’importanza
del secondo pilastro della Sanità contrat-
tuale, occorre tuttavia individuare la
“mission” della Sanità privata.

Ci si deve accordare sugli ambiti di
attività individuando, per quanto possi-
bile, i confini reciproci, per evitare du-
plicazioni che, seppur costituiscono un
risparmio di costi per il sistema pubbli-
co, non assolvono al bisogno di raziona-
lizzazione del sistema sanitario nel suo
complesso.

Un patto tra pubblico e privato su
cui confrontarsi e orientare gli obiettivi
alla specializzazione, nel segno e nel
denominatore comune dell’efficienza.

Si deve evitare che il Ssn abbandoni
progressivamente e impropriamente al-
cuni ambiti di servizio, evidenziati dal
già citato problema delle liste d’attesa,
in quanto l’inefficienza viene sempre
più risolta dalla supplenza privata.

* Presidente Fondo Est
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Monitoraggio di Marketing sociale sull’acquisto di prodotti con caratteristiche nutrizionali favorevoli

Contesto di installazioneContesto di installazione
N.ro

distributori
monitorati

N.ro
distributori
monitorati

% prodotti
salutari su

prodotti erogati

% prodotti
salutari su

prodotti erogati
Scuole medie inferiori 65 21,34%
Scuole medie superiori 619 11,35%
Università 98 9,39%
Ospedali e Pa 848 12,41%
Aziende e uffici 2.715 15,48%

Altro (stazioni, centri commer-
ciali, centri sportivi ecc.) 872 7,07%

Totale 5.270 12,30%

Totale distr. in Italia (esc. quelli
di bevande calde e fredde) 179.000

Iscrizioni per tipologia di contratto

Monitoraggio dati di vendita prodotti salutari

Piano sanitario Fondo Est

DI GIUSEPPE FATTORI *
E FULVIO PAPOUCHADO *

DI SIMONPAOLO BUONGIARDINO *

Metodologia: i 5 gestori coinvolti (Buonristoro Vending Group, Gruppo Illiria, Ristormatik, Service Vending e Spinel Caffè Srl), sono stati individuati
attraverso Confida, l’Associazione di categoria del vending. In base all’offerta di alimenti disponibili a mercato, sono stati selezionati i singoli prodotti dei quali i
gestori ogni 4 mesi hanno fornito i dati di vendita, in valori assoluti e disaggregati per contesto. Sono stati raccolti inoltre, a fine di comparazione, i dati di
vendita sul totale dei prodotti snack erogati, nonché il numero dei distributori dedicati alla vendita di questi prodotti (esclusi i distributori “a caduta” e quelli
di prodotti caldi). I gestori coinvolti operano “a mercato” e non usufruiscono di finanziamenti pubblici per le attività in oggetto

Rimborso
di ticket

Per accertamenti diagnostici e di pronto
soccorso

Diagnostica
e terapia

Prestazioni di base e di alta specializza-
zione in strutture convenzionate

Visite
specialistiche In strutture convenzionate presso il Ssn

Pacchetti
prevenzione

Cardiovascolare e oncologica, maschile
e femminile - sindrome metabolica

Chirurgia

Chirurgia cardiovascolare, neurochirur-
gia, urologia, trapianto di organi, gineco-
logia, otorinolaringoiatria, oculistica, or-
topedia, apparato respiratorio e digeren-
te, chirurgia del collo e maxillo-facciale

Pacchetto
maternità

Rimborso di visite ginecologiche, ecogra-
fie e analisi chimico-cliniche

Tutela
del neonato

Correzione chirurgica di malformazioni
congenite nel primo anno di vita

Odontoiatria
Visita specialistica e ablazione del tarta-
ro una volta l’anno presso strutture con-
venzionate, estrazioni e implantologia

Novità 2010

Maggiori cure odontoiatriche e prestazioni nell’ambi-
to dell’inabilità temporanea: fisioterapia-agopuntura
manu medica-presìdi e ausili medici ortopedici

Nel 2009 venduto il 12,3% di snack salutistici - Frutta e alimenti freschi al top
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Non autosufficienza, il ruolo del Ssn resti centrale
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mercato” e senza il sostegno di
finanziamenti pubblici, ha ottenu-
to da subito risultati positivi, con
dati di vendita attorno al 30%. Le
attività di comunicazione per la
salute, il benessere sociale e lo svi-
luppo sostenibile, realizzate presso
le aree di ristoro attraverso apposi-
ti adesivi per segnalare i prodotti,
poster e video di campagne comu-
nicative, scritte sui bicchierini del-
le bevande calde hanno qualificato
ulteriormente il progetto, suggeren-
do nuovi modi di guardare al ven-
ding e al suo utilizzo.

L’iniziativa è stata tra le prime a
contribuire alla riflessione sul posi-

zionamento strategico della distri-
buzione automatica, favorendo an-
che la stesura di Linee di indirizzo
per i capitolati d’appalto nel settore
che tengano conto dell’attenzione
alla salute e alla tipologia di offerta
di alimenti (elementi qualitativi)
nell’assegnazione delle gare da par-
te degli enti pubblici. La forte azio-
ne compiuta per coinvolgere sem-
pre più soggetti a sostegno dell’ini-
ziativa ha consentito la partecipa-
zione del mondo dell’ambiente, del
volontariato, degli economi della
Sanità e di Confida, l’associazione
di categoria della distribuzione au-
tomatica, in un’azione collettiva a

vantaggio del benessere fisico e so-
ciale.

Tali partnership hanno suggeri-
to nuove sperimentazioni e nuove
idee a sostegno della promozione
della salute nel settore. Nel 2009,
per la prima volta in Italia è stato
predisposto un monitoraggio a ca-
denza quadrimestrale per misurare
la vendita di prodotti salutari attra-
verso il vending, a cura del coordi-
namento nazionale Marketing so-
ciale e di Confida.

Il monitoraggio è stato effettua-
to su un totale di 5.207 distributori
installati in differenti luoghi: scuo-
le, università, aziende, ospedali ed

enti pubblici ecc. Dai dati emerge
che, nel complesso, i consumatori
hanno acquistato per il 12,3% pro-
dotti con caratteristiche nutrizionali
“favorevoli alla salute” nei distribu-
tori dove tali alimenti erano resi
disponibili, con variazioni significa-
tive a seconda del contesto. Succhi
al 50% minimo di frutta e panini
freschi si sono rilevati come gli
alimenti più scelti.

Grazie alla collaborazione dei
gestori coinvolti nel monitoraggio
e a una partnership con Pubblicità
progresso, è stato inoltre possibile
dare seguito a un ulteriore speri-
mentazione di attività di comunica-

zione per la salute nelle aree di
ristoro. Mediante l’utilizzo di locan-
dine e altri materiali informativi,
sono state veicolate attraverso i di-
stributori due importanti campagne
di Pubblicità progresso: il decalogo
del benessere della campagna Mo-
vimento, avviata per richiamare
l’importanza dell’attività motoria
non competitiva per la prevenzione
dell’insorgere di numerose patolo-
gie, tra le quali sovrappeso e obesi-
tà; la campagna “E allora?”, nata
per sollecitare alla scoperta della
sensibilità dei disabili e delle loro
infinite capacità, con l’obiettivo di
insegnare che le differenze ci sono,

ma che sono i nostri pregiudizi a
farle sembrare insormontabili.

La varietà delle azioni intrapre-
se mostra come il settore sia aperto
alle innovazioni per promuovere la
salute, nella consapevolezza che i
progetti debbono coinvolgere una
pluralità di attori: l’appoggio di dif-
ferenti soggetti di una comunità, in
primo luogo aziende sanitarie, Isti-
tuzioni e terzo settore, è fondamen-
tale per fare in modo che si attuino
azioni concrete e misurabili.

* Coordinamento nazionale
Marketing sociale
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La crisi economica non è ancora pas-
sata e colpisce molte famiglie che

faticosamente fronteggiano i loro compi-
ti, tra i quali ha uno spazio rilevante la
cura degli anziani non autosufficienti.

Chi ha contatti frequenti con queste
situazioni verifica che sempre più spesso
è difficile per le famiglie pagare le rette
delle case di riposo, che è rallentato il
ricorso alle badanti, il cui costo è (giusta-
mente) cresciuto in questi anni, che si
tagliano le spese per qualsiasi azione di
supporto ai non autosufficienti (spesso
già carenti, in particolare nelle molte zo-
ne del Paese dove l’assistenza pubblica è
deficitaria o assente).

Che fare per lenire queste difficoltà?
Il recente importante documento del mi-
nistro Sacconi sulla
non autosufficienza è
una lettura chiara e inci-
siva della realtà, ma
non arriva a proporre
soluzioni concrete che
permettano di guardare
con serenità al futuro di
molte famiglie. La pro-
posta finale del docu-
mento è la costruzione
di un «secondo pila-
stro» del sistema assistenziale, cioè fon-
dato su Fondi integrativi privati. Chi scri-
ve non è un tecnico della materia, ma è
conscio che attorno a questo tema si
discute almeno da 20 anni, senza che si
siano compiuti sostanziali progressi. È
segno di una scarsa volontà politica o
piuttosto di un intrinseco scarso realismo
delle proposte formulate? Peraltro gli
esperti sostengono con un certo ottimi-
smo che nel 2020 la copertura potrà
raggiungere il suo massimo, cioè il 15%
della popolazione. Quindi il sistema pub-
blico resterà nei prossimi anni l’unica
modalità per organizzare servizi adegua-
ti; le altre soluzioni, per quanto utili,
saranno marginali.

Si comprende la gravità della situazio-

ne? È in grado la politica di affrontare
con determinazione questo aspetto della
vita collettiva? Il momento non è certo
favorevole alla proposta di nuove spese
sociali, però si deve capire che l’organiz-
zazione di un sistema per rispondere alla
non autosufficienza è necessaria per
mantenere in equilibrio il sistema com-
plessivo. Si pensi al carico improprio
sulla spesa sanitaria che deriva dalle lun-
ghe degenze ospedaliere degli anziani
quando non esiste un sistema efficace di
long term care, che potrebbe esercitare,
tra i propri effetti, anche quello di mante-

nere una migliore salu-
te degli stessi anziani,
attraverso un’opera di
prevenzione e di conte-
nimento della non auto-
sufficienza. Ma si pensi
anche alle difficoltà pra-
tiche delle famiglie, e
in particolare delle don-
ne, che si trovano a ge-
stire senza aiuti adegua-
ti le persone anziane af-

fette da malattie croniche che ledono
l’autosufficienza, peraltro spesso con
scarso supporto dei servizi di assistenza
domiciliare. A ciò si accompagnano le
diffuse difficoltà del sistema delle resi-
denze, che vedono i propri bilanci minac-
ciati da una parte dalla riduzione del
contributo pubblico (a carico del fondo
sanitario regionale) e dall’altra dalle cre-
scenti difficoltà economiche delle fami-
glie, che devono decidere tra la badante,
la casa di riposo, il grave sacrificio perso-
nale. Quest’anno, a esempio, la Regione
Lombardia ha aumentato il proprio con-
tributo di circa il 3%, ammontare assolu-
tamente inadeguato anche per bilanciare
la sola inflazione.

D’altra parte si deve riconoscere che

si tratta di un impegno lodevole, in una
condizione di bilanci regionali molto
compressi; il problema non sta quindi
nelle scelte di una Regione o di un’altra,
ma deve essere affrontato a livello nazio-
nale considerando che i “segnali roma-
ni” (almeno in attesa del federalismo)
esercitano funzioni di volano (si pensi
alle ricadute positive indotte in questi
anni dall’attuale, modesto, fondo nazio-
nale per la non autosufficienza).

L’equilibrio sopradescritto - così diffi-
cile da conservare - ha peraltro un altissi-
mo valore sociale e economico, perché
permette di utilizzare in tutte le sue for-
me le potenzialità delle famiglie, che si
disperdono quando il sistema implode.
Infine vi è un effetto psicologico rilevan-
te rispetto al mantenimento della coesio-
ne sociale; quando una comunità non si
sente protetta nei momenti di difficoltà
(e la non autosufficienza ne è una causa
emblematica) è facile che si manifestino
egoismi, chiusure, scarsa attenzione alla
crescita complessiva ecc. Ciò rappresen-
ta un grave danno per la vita collettiva,
con conseguenze che ricadono in molti
settori, apparentemente lontani, ma che
risentono di un’atmosfera complessiva-
mente critica. Infine si deve constatare
che nessuno ha mai seriamente misurato
le ricadute economiche degli investimen-
ti e della spesa corrente per la cura della
non autosufficienza (occupazione, beni
e servizi, formazione ecc.); il dato non è
irrilevante, anche perché permette di con-
siderare il settore in una logica sistemica
e quindi non solo nella prospettiva dei
costi.

Lo scenario italiano della non autosuf-
ficienza è particolarmente complesso e
va osservato in tutte le sue parti, perché
le proposte possano avere una reale pos-
sibilità di essere quantomeno prese in

considerazione dalle autorità di governo.
Infatti se da un lato un adeguato incre-
mento della spesa pubblica in questo
ambito potrebbe portare la stessa dall’at-
tuale 1,18% del Pil all’1,55 entro il de-
cennio, come proposto da Gori (Politi-
che sanitarie 2/2010), dall’altro si deve
tener conto che oggi oltre il 50% della
spesa sociale è riservato agli anziani (per
circa 13-14% del Pil). Quindi taluno ritie-
ne difficile dedicare alla terza e quarta
età una quota ancora maggiore della ric-
chezza nazionale. Una parte del finanzia-
mento della spesa per la non autosuffi-
cienza potrebbe deriva-
re dal risparmio otteni-
bile da un controllo del-
le pensioni di invalidi-
tà, che sono aumentate
in questi ultimi anni,
ma che però spesso rap-
presentano di fatto una
risposta alle crisi econo-
miche delle famiglie (si
tratta di imbrogli o non
piuttosto di una modali-
tà per la lotta alla povertà, in un Paese
che dedica solo il 2,3% ai disoccupati e
il 4,6% alle famiglie della spesa per la
protezione sociale?). In molti casi quindi
l’operazione sarebbe come dare con una
mano ciò che si sottrae con l’altra.

Anche la proposta di utilizzare rispar-
mi da effettuare in ambito sanitario è di
difficile attuazione, perché dovrebbero
essere concentrati sugli ospedali. Infatti
la spesa extraospedaliera ha molte conti-
guità con quella per la non autosufficien-
za. Ma, con realismo, i risparmi sugli
ospedali vanno considerati come i guada-
gni attuabili attraverso la compressione
dell’evasione fiscale impegni doverosi,
ma difficili da realizzare e lontani nel
tempo.

In conclusione sembra quindi che la
soluzione non è spostare pezzi di finan-
ziamento pubblico, ma un incremento
assoluto delle stesso, mirato direttamen-
te a coprire i costi per i servizi. Né sono
adeguate allo scopo le diverse modalità
di voucher, perché fissano rigidamente i
limiti di un servizio, spesso in modo
inadeguato rispetto alle esigenze delle
persone non autosufficienti, che struttu-
ralmente tendono a variare nel tempo in
modo rilevante.

Il punto centrale è quindi comprende-
re che una scelta precisa a favore della
non autosufficienza avrebbe effetti positi-
vi di ampio raggio, a esempio sulla spe-
sa sanitaria e sulla possibilità che le fami-
glie continuino a mantenere un ruolo

nella cura, anche di
fronte al profondo cam-
biamento della loro or-
ganizzazione e tenuta.
Un aumento degli inve-
stimenti pubblici avreb-
be una ricaduta incisiva
sull’insieme della vita
sociale, della quale le
famiglie rappresentano
un momento importan-
te (anche se spesso la

retorica politica affida loro ruoli oggi
insostenibili).

Ma questi problemi sono nell’agenda
dei decisori o interessano sono gli opera-
tori del settore, spesso essi stessi vittime
di una certa marginalità? Nonostante pe-
rò questo scenario apparentemente così
severo, se guardiamo al passato non pos-
siamo farci dominare dal pessimismo de-
mografico-epidemiologico-economico:
in questi anni abbiamo saputo rispondere
con intelligenza e responsabilità a compi-
ti molto pesanti. Perché non ritenere pos-
sibile anche per il futuro questa positiva
plasticità sociale?

* Gruppo di Ricerca geriatrica, Brescia
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La vendita di prodotti favorevoli alla salute nel 2009

Caratteristiche dei prodotti monitorati

Prodotti Erogazioni % tra i prodotti
salutari erogati

Frutta/verdura I gamma evoluta 4.799 0,13%
Macedonia IV gamma 119.436 3,33%
Yogurt 0-4 gradi 247.616 6,89%
Succhi minimo al 50% di frutta 1.271.199 35,39%
Snack crackers e parmigiano 116.198 3,23%
Panini freschi di giornata 1.772.124 49,33%
Altro (mousse di frutta, frutta secca e disidratata) 60.662 1,69%
Totale 3.592.034 100,00%

Fernando Botero - “Buongiorno signor Botero” (1972)

DI MARCO TRABUCCHI *

L’assistenza
integrativa non è
in grado di coprire
tutti i bisogni

Un aumento
degli investimenti
pubblici avrebbe
ricadute incisive

● Frutta/verdura di I gamma evoluta: frutta inte-
ra lavata e confezionata, pronta per essere consu-
mata (per es. mela, banana, susine ecc.)

● Macedonia di IV gamma: frutta fresca lavata,
tagliata e confezionata (per es. macedonia di frutta
fresca, sacchetti di frutta o di verdure fresche ecc.)

● Yogurt 0-4 gradi: tutti gli yogurt sia da bere sia a
cucchiaio che abbiano necessità della catena del
freddo. Non rientrano invece le bevande a base di
frutta e crema di latte che non necessitano di
conservazione 0-4˚C

● Succhi di frutta: min. 50% di frutta contenuta

● Snack contenenti crackers e parmigiano
● Panini freschi: prodotti che hanno una rotazione

ogni 24 ore

● Mousse di frutta: prodotti a base di sola frutta
che non hanno necessità della catena del freddo
(esclusa frutta sciroppata)

● Frutta secca: senza aggiunta di sale o altri additivi.
Frutta disidratata: senza nessun additivo (es: stick di
mela)

Sul sito web www.marketingsociale.net sono disponibili i
dati assoluti e ulteriori informazioni sul progetto
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