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Marco Geddes

C’è una straordinaria e inedita convergenza d’interesse sul Secondo pilastro di
finanziamento dei servizi sanitari, basato su assicurazioni private e varie forme di welfare
aziendale. Ma questo Secondo pilastro è veramente integrativo? È forse orientato sulla
assistenza domiciliare, su cronicità e non autosufficienza, su attività di assistenza
sociosanitaria con valenza territoriale? Non sembra. Una semplice lettura delle proposte
assicurative e dei piani previsti nei diversi Fondi sanitari ci indica tutt’altro: un insieme di
prestazioni, talora offerte con modalità inappropriate, largamente duplicative di quelle
presenti nel Servizio sanitario nazionale.

In occasione del 12° Forum Risk Management di Firenze, tenutosi la settimana
scorsa, il Consigliere Delegato di RBM Assicurazione salute[1] Mario Vecchietti,
partecipando alla tavola rotonda “Sostenibilità e fondi integrativi e mutue, modelli di
erogazione di servizi: una vera integrazione tra offerta pubblica e privata”, ha avanzato
alcune ipotesi, riportate dal Quotidiano salute del 3 dicembre, dove sono accompagnate da
un’eloquente video intervista. In particolare ha proposto, testualmente: «Un secondo
pilastro complementare per tutti i cittadini che evitando di far pagare di tasca propria le
cure a 36 milioni di italiani intermedi collettivamente la spesa sanitaria privata garantendo
al sistema sanitario la disponibilità di 22 miliardi di euro/annui aggiuntivi ed un
contenimento della spesa sanitaria privata da 8,7 miliardi di euro a 4,3 miliardi annui; [o, in
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alternativa], l’esternalizzazione di alcune forme di assistenza (opting out) che […] promuova
un’assunzione di responsabilità per i cittadini con redditi più alti (15 milioni di cittadini)
mediante l’assicurazione privata della totalità delle loro cure sanitarie […]».

Queste ipotesi, che si riassumono sotto il  generico titolo di “Secondo pilastro”,
sono ormai quotidianamente presenti nei giornali, nelle pubblicazioni realizzate in
cooperazione con prestigiose Università e Istituti di ricerca sociale e praticamente in
qualsiasi incontro dedicato alle questioni socio sanitarie, come ad esempio nel Forum sulla
sanità della Leopolda, tenutosi a Firenze in settembre di quest’anno.

Indipendentemente da chi promuove o patrocina gli eventi, quali Regione, Comune,
Istituti e Agenzie nazionali, il Secondo pilastro viene presentato quale strumento
salvifico del Servizio sanitario nazionale. I vari interlocutori si limitano per lo più a
illustrarne aspetti specifici, in un peana crescente per tale soluzione, mentre vengono
distribuite pubblicazioni dell’RBM,  volte ad esaminare lo stato del Servizio sanitario e la
sua possibile positiva evoluzione grazie al collaterale sviluppo di Fondi e Assicurazioni
malattia[2].  Il fatto che il Consigliere Delegato Vecchietti promuova, “senza se e senza ma”,
come si usa affermare, la diffusione del sistema assicurativo non evidenziando alcun
elemento di potenziale criticità, risulta legittimo oltre che ovvio. Non chiederei ad un
avvocato difensore di esporre, dopo gli elementi per i quali ha perorato l’innocenza del
cliente, quelli che potrebbero deporre per una sua colpevolezza e neanche di elencarci,
qualora la colpa del reo fosse incontrovertibile, le aggravanti del misfatto dopo che ha
esplicitato tutte le possibili attenuanti!

Francamente mi desta invece una ingenua meraviglia e qualche preoccupazione
che l’insieme degli interlocutori, dei membri dei Comitati scientifici, delle
Istituzioni promuoventi indagini e convegni, nonché i politici che commentano le
pubblicazioni delle Assicurazioni, siano percorsi e conquistati da un “pensiero
unico”, poiché, come ricordava il presidente della Corte Costituzionale Francesco Paolo
Casavola:  «Non abbiano avuto nella nostra storia esempi positivi di pensiero unico; quando
ci sono stati è perché c’era privazione di libertà in tutto il Paese: si sperava che quei tempi
bui fossero tramontati […] I rischi storicamente vengono dai pensieri unici, non dal dialogo
e dal confronto» (Intervista al quotidiano Avvenire, 16 gennaio 2008).

Ovviamente le proposte  di Mario Vecchietti non ipotizzano la realizzazione di un
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servizio sanitario privato, dato che le evidenze accumulate in questi decenni
depongono in modo incontrovertibile sulla maggiore efficacia e i minori costi dei
sistemi pubblici, sia in base ad osservazioni empiriche che ad accurate ricerche, le quali
evidenziano, ad esempio, una più lenta riduzione della mortalità ove il sistema sanitario non
sia pubblico, ma di tipo privatistico[3].  Viene proposta invece una compenetrazione fra i
due sistemi – pubblico e assicurativo – tale da interessare tutta la popolazione grazie alla
promozione pubblica delle proposte assicurative e a forme di detassazione (immagino); tale
strategia è genericamente definita come “pianificazione normativa” finalizzata ad “un
rapporto inclusivo”.

Ora sarebbe interessante se qualche dubbio, qualche perplessità, qualche domanda
emergesse all’interno di questo mainstream poiché le criticità esistono e non si
tratta, per dirla con Totò, di “bazzecole, quisquilie , pinzellacchere”! Ne pongo solo alcune,
fra le molteplici possibili, in un immaginario scambio di opinioni con Consigliere Delegato di
RBM.

I costi intermediati dall’insieme di un Secondo pilastro – sostiene Vecchietti – risulterebbero
inferiori rispetto a quanto si ottiene tramite il Servizio sanitario nazionale. Questo tipo di
affermazione trova, a quanto pare, il consenso (o il non dissenso) nello stesso ambito,
incontro, convegno (ad esempio il Forum sanità alla Leopolda) nel quale
contemporaneamente si evidenzia – con dati alla mano – che la concentrazione di acquisti
attuata a livello nazionale o di singola regione, grazie al volume degli appalti e alla
professionalità tecnica della stazione appaltante, ha apportato rilevanti risparmi. Allora è
più vantaggioso operare tramite il servizio pubblico o tramite la frammentazione in
molteplici Assicurazioni e negli oltre 300 Fondi sanitari?
Il Secondo pilastro – sostiene Vecchietti – renderà sostenibile la spesa sanitaria nei prossimi
decenni, che – secondo Vecchietti – è destinata a crescere. Poiché si prevede che la spesa
sanitaria aumenterà del 58% nella popolazioni di età oltre i 65 anni e in particolare del
115% in quelli di oltre 80 anni[4], come farà fronte l’offerta delle Assicurazioni e dei Fondi
sanitari a tale problematica? Questo Secondo pilastro si è forse orientato, anche attraverso
la contrattazione collettiva, sulla assistenza domiciliare, su cronicità e non autosufficienza,
su attività di assistenza socio sanitaria con valenza territoriale? Non scherziamo! Una
semplice lettura delle proposte assicurative e dei piani previsti nei diversi Fondi sanitarie ci
indica tutt’altro: un insieme di prestazioni, talora offerte con modalità inappropriate,
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largamente duplicative di quelle presenti nel Servizio sanitario nazionale!
Ma la crescita della spesa sanitaria – sostiene Vecchietti – è inevitabile e si affianca, con una
elasticità superiore, alla crescita del Pil. Il sistema assicurativo serve a renderla compatibile
– secondo Vecchietti – offrendo un’altra fonte di finanziamento. Ergo, se ben capisco, questo
apporto consentirebbe di risparmiare. Ma là dove esiste un sistema assicurativo la spesa
sanitaria complessiva è maggiore. Certamente – sostiene Vecchietti – ma si tratta di Sistemi
sanitari con standard qualitativi più elevati. Pertanto, io deduco se questa sola fosse la
ragione della maggior spesa, in uno stesso paese il costo dei premi assicurativi
dovrebbe essere analogo alla crescita del Pil, o alla crescita della spesa sanitaria.
È davvero così? Ho dato un’occhiata ai recenti dati della Svizzera che un giovane collega di
sanità pubblica, assunto a Ginevra (in Italia i concorsi si fanno con il contagocce) mi ha
fornito. Il grafico è riportato nella figura sottostante.

Figura 1: Evoluzione del Pil (PIB), del costo della sanità e dei premi assicurativi dal
1996 al 2014. Svizzera[5]

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

Risulta evidente come, a fronte di un aumento del 43% del Pil i costi sanitari siano
incrementati del 72% ma i costi dei premi assicurativi ben del 107%!

Se trasferiamo questa informazione in un bilancio familiare potremmo affermare che, a
fronte di un aumento medio del reddito familiare del 43%, la spesa che la famiglia sostiene
per il servizio sanitario pubblico, attraverso la tassazione, ha avuto un incremento del 72%,
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ma, per pagare l’assicurazione, l’incremento della spesa è stato del 102%, sottraendo così
risorse destinabili all’istruzione, ad investimenti per figli e nipoti, ai viaggi, ad altri tipi di
consumo, al risparmio.

Un incremento simile si è registrato negli USA, dove il prezzo delle polizze assicurative
(linea verde della Figura 2) è aumentato in misura nettamente maggiore all’incremento
degli stipendi (linea rossa); ancora maggiore è l’incremento dei livelli di franchigia (linea
blu), ovvero quella parte di rimborso di una spesa sanitaria che rimane a carico
dell’assicurato.

Figura 2. Incremento degli stipendi, delle polizze assicurative e delle franchigie
negli USA dal 2002 al 2014.

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

Il trasferire i risultati della nazione sulla singola famiglia media – sostiene  (sosterrebbe)
giustamente Vecchietti – è improprio e in particolare l’aumento del Pil non si traduce (non si
tradurrebbe) in un incremento del reddito medio. Concordiamo con quanto sostiene
Vecchietti. Infatti l’aumento del Pil si è tradotto in questi anni in un incremento del reddito
per manager, azionisti di case farmaceutiche e di assicurazioni, investitori in immobili di
lusso, finanzieri. In Italia in quindici anni oltre la metà dell’incremento della ricchezza è
andato al 10% dei più ricchi. Non si è tradotto certo in reddito di una famiglia media.
Concorda Vecchietti?
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