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LA VOCE DELLE ASSICURAZIONI
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Azione diretta e fondo di garanzia da rivedere

DI DARIO FOCARELLI *

ono oltre 30mila le denunce di si-

nistri che ogni anno riguardano
operatoti ¢ strutture sanitarie, con ri-
sarcimenti pagati che stimiamo essere
prossimi al miliardo di euro. Per le as-
sicurazioni si tratta di un comparto in
decisa perdita, dove 1 risarcimenti so-
no stati, negli ultimi venti anni, pari in
media al doppio dei premi incassati.

11 significativo ampliamento della
responsabilita dei medici indotto dal-
I'evoluzione della giurisprudenza, il
forte aumento degli importi da risarci-
re, la limitata applicazione di criteri di
risk management hanno condotto al-
I'incremento dei prezzi delle polizze e
alla rarefazione dell’offerta assicurati-
va, soprattutto per cio che concerne le
strutture sanitarie, molte delle quali so-
no in regime di ¢.d. autoassicurazione.

Senza assicurazione, 1 cittadini vit-
time della malasanita sono meno pro-
tetti, 1 medici vivono con crescente di-
sagio 1 rischi della professione, lo Sta-
to paga un prezzo elevato per la cosid-
detta “medicina difensiva” cui 1
sanitari fanno ricorso per evitare con-
tenziosi legali. 1l testo approvato alla
Camera giovedi scorso muove corret-
tamente da queste premesse per avan-
zare lungo tre direttrici:

1. rafforzare il risk management del-
le strutture e I'adesione a lince guida e
protocolli da parte dei sanitari,

2. ridefinire come extracontrattuale la
responsabilita civile degli operatori sani-
tan, dipendenti ¢ convenzionati (in pra-
tica, spetta al danneggiato 1’onere di
provare il danno) per deflazionare il
contenzioso davanti alle corti;

3. lasciare la natura contrattuale
della responsabilita delle strutture
ospedaliere pubbliche ¢ private (¢ dei
professionisti che instaurino un rap-
porto di tipo contrattuale con il pa-
ziente), ma rimodulando le regole del-
l’assicurazione con 1'introduzione del-
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I’azione diretta del danneggiato nei
confronti dell’assicuratore (se la strut-
tura ¢ assicurata), istituendo inoltre un
Fondo di garanzia per risarcire anche 1
danni in eccesso rispetto al massimale
di polizza.

Le soluzioni proposte dal testo ap-
provato sui primi due punti sono con-
divisibili, in quanto ci sembrano essere
in grado di favorire la normalizzazione
del sistema. Lo stesso non possiamo
affermare per quanto riguarda le pre-
visioni concernenti 1’assicurazione
delle strutture sanitarie.

E evidente, innanzitutto, 1’incon-
gruenza tra i diversi regimi di respon-
sabilita delle strutture e degli operatori
sanitarl, L’ Ania ha proposto di ridurla
attraverso 1’applicazione di un regime
(simile a quello previsto dalla legge
231/2001 per la responsabilita delle
societa) che estenda le competenze
della funzione di risk management,
istituita per le strutture sanitarie dal-
I'ultima legge di Stabilita, anche alla
vigilanza del rispetto delle buone pra-
tiche clinico-assistenziali ¢ raccoman-
dazioni previste dalle linee guida: cio
comporterebbe la presunzione sempli-
ce di diligenza nel caso in cui la strut-
tura sanitaria adempia alla prescrizione
delle norme.

E una soluzione che contempera le
ragioni della prevenzione con quelle
della massima protezione dei cittadini.
Circa la previsione dell’azione diretta
nei confronti dell’assicuratore, la posi-
zione di Ania € nettamente contraria.
L’azione diretta contro soggetti sicura-
mente solvibili rendera piu forte
I’aspettativa di poter ottenere dei van-
taggi economici anche quando essi si-
ano fondati su presupposti deboli o
inesistenti: questo potrebbe comporta-
re un forte aumento della litigiosita e
del contenzioso giurisdizionale, feno-
meno che il provvedimento di legge
intende invece contenere.

La previsione, introdotta dall’Aula,
che un apposito decreto del Mise - nel
fissare i requisiti minimi delle polizze,
incluse franchigie ¢ massimali - indi-
chi anche le modalita di opponibilita
al danneggiato delle eccezioni deri-
vanti dal contratto, costituisce una in-
dispensabile ma parziale attenuazione
delle problematiche. Solo quando sara
noto 1l contenuto del decreto si potra
valutare 1’effetto complessivo del
provvedimento sulla capacita delle im-
prese di assicurazione di offrire coper-
tura per le strutture, capacita oggl piut-
tosto limitata. E, comunque, ¢ del tutto
ovvio che decision sulle clausole op-
ponibili si rifletteranno immediata-
mente sul livello dei prezzi: ad esem-
pio, la non opponibilita delle franchi-
gie puo arrivare a determinare un au-
mento del prezzo fino al 50 per cento.

Non funziona infine il meccanismo
del Fondo di garanzia, nella parte che
prevede il risarcimento dei danni per il
valore eccedente il massimale di po-
lizza: questa previsione indurrebbe la
gran parte delle strutture ad assicurarsi
per il massimale minimo di legge. E
del tutto evidente che il meccanismo
va ripensato, prevedendo un meccani-
smo di finanziamento che incentivi le
buone pratiche ¢ rendendo obbligato-
ria ’azione di rivalsa del Fondo nei
confronti delle strutture sanitarie. Per
concludere, le intenzioni del provvedi-
mento sono buone, alcune delle solu-
zioni proposte sono positive,

Se si vuole avere certezza che le
imprese di assicurazione siano messe
in grado di garantire la copertura delle
strutture ¢ dei professionisti € necessa-
rio pero che il Senato modifichi in
modo significativo il testo approvato
per rendetlo sostenibile.

* direttore generale Ania
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Numero di sinistri denunciati e di sinistri senza seguito
At Sinistri denunciati Sil_'listri senza seguito
protoc. Rc strutture Rc profle Totale Rc Rc strutture Rc profle Totale Rc
sanitarie medici medica sanitarie medici medica
1995 11411 5892 17.303 9.051 4.053 13.104
1997 18.672 4829 23.501 13.979 2.849 16.828
1999 23.261 9.073 32.334 15.764 5.592 21.356
2001 21.911 11238 33.149 15.627 6.558 22.185
2003 16.566 10.874 27.440 10.409 6.339 16.749
2005 16.343 12290 28.633 10.185 7.163 17.348
2007 16.128 13415 29.543 9.502 7.724 17.226
2009 21.476 12,559 34.035 11.408 6.695 18.104
2011 19.627 11.782 31.409 8.485 4.394 12.879
2013 18.376 12,036 30412 3.488 1.795 5.283
Fonte: Ania. Per i sinistri denunciati si tratta di una stima del volume dei premi fu:r fintero mercato basata su un campione di imprese
partecipenti alla rilevazione con una raccolta premi (nel 201 3) pari al 41% del remo Rc generale
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