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Come evolve il mercato della 
responsabilità sanitaria in Italia

Da anni l’Ania e l’Ivass pubblicano preziosi rapporti sull’evoluzione di 
questo mercato nel nostro Paese. Il bollettino 14 del 2018, pubblicato 
dall’autorità di vigilanza alla fine dello scorso anno, affronta, ed è una 

novità assoluta, anche la tematica della cosiddetta “autoassicurazione”, 
prevista dalla legge Gelli come “analoga misura” al trasferimento del 

rischio clinico 

L’enorme rilevanza che riveste il Servizio 
sanitario nazionale nel nostro Paese è mutua-
ta dal contributo da esso fornito alla realiz-
zazione del diritto fondamentale alla salute, 
sancito all’articolo 32 della Costituzione, ed è 
attestata dalla spesa economica a esso dedi-
cata, che nel 2017 ha raggiunto l’8,9% del Pil. 

La legge 24 dell’8 marzo 2017 Disposizio-
ni in materia di sicurezza delle cure e della 
persona assistita, nonché in materia di re-
sponsabilità professionale degli esercenti le 
professioni sanitarie”, nota come legge Gelli, 
costituisce un autentico spartiacque nella sto-
ria dell’Ssn. Al suo interno, l’assicurazione del-
la responsabilità sanitaria opera quale elemento fondante, a riprova della vocazione sociale 
che lo strumento assicurativo può rivestire nell’ambito di un’istituzione tanto nevralgica per 
il nostro Paese.

Il bollettino 14 del 2018 pubblicato dall’Ivass alla fine dello scorso anno ci mostra per 
la prima volta i dati salienti che riguardano le due “forme di assicurazione” previste dalla 
legge: 

• quella prestata dalle polizze assicurative di Rc sanitaria, offerte dalle imprese di as-
sicurazione; 

• quella cui possono ricorrere le strutture sanitarie, mediante “autoritenzione del ri-
schio”. 

Dal momento che le polizze di Rc sanitaria fanno parte del più ampio ramo della Rc ge-
nerale, del quale nel 2017 rappresentavano circa un settimo dei premi complessivi, i dati 
che vengono acquisiti da parte dell’organo di sorveglianza provengono principalmente dalle 
imprese di assicurazione. 

(continua a pag. 2)
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Generali 
vende nel 

Regno Unito
Il gruppo Generali ha an-

nunciato oggi un accordo per 
la cessione del portafoglio vita 
della propria filiale inglese, già 
posto in run off: le polizze, per 
un valore complessivo di cir-
ca 680 milioni di euro di “best 
estimates liabilities”, andranno 
a una società controllata da 
Reinsurance Group of Ameri-
ca, Incorporated. L’operazione, 
secondo il group cfo Cristiano 
Borean, consentirà di liberare 
“risorse che potranno quindi 
essere reimpiegate per nuove 
opportunità di investimento”. 
La transazione permetterà inol-
tre di rafforzare la posizione di 
capitale del gruppo assicura-
tivo, con un previsto aumento 
di circa un punto percentuale 
dell’indice di solvibilità.

L’annuncio è arrivato nel 
giorno di Exploring Genera-
li, momento di incontro fra il 
gruppo assicurativo e la co-
munità finanziaria di Londra. 
In questa cornice, fa sapere un 
comunicato stampa, Generali 
ha inoltre reso noto la decisio-
ne di non rifinanziare 1,25 mi-
liardi di euro di indebitamento 
senior che andranno in sca-
denza a gennaio. La scelta ri-
entra nel progetto di riduzione 
del debito previsto dal piano 
industriale e, unita alla prevista 
riduzione di 250 milioni di euro 
di debito subordinato nel 2019, 
consentirà al gruppo di centra-
re già nel 2020 il limite inferiore 
della forbice annunciata come 
obiettivo nel novembre del 
2018.

Giacomo Corvi
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(continua da pag. 1)
I dati sull’autoritenzione del rischio delle strutture sanitarie sono invece for-

niti dal ministero della Salute, che rende disponibili i bilanci delle sole strutture 
pubbliche. Essi sono pertanto parziali, mancando quelli relativi alle strutture sa-
nitarie private.

LE CIFRE DEL RAPPORTO
Lo studio copre il periodo compreso tra il 2010 e il 2017 e analizza separata-

mente il settore pubblico, quello privato e quello dei professionisti sanitari.
I premi raccolti nel 2017 ammontano a 585 milioni di euro, con una leggera 

flessione rispetto al 2016 (-2,4%). In particolare, prosegue la riduzione dei premi 
relativi alle coperture delle strutture pubbliche, che ora ammontano a 272 milio-
ni di euro (–6,2% rispetto al 2016 e ben il 47,1% in meno rispetto al 2010). Ciò 
dipende dalla flessione del numero di strutture assicurate (685, contro le 1.404 
del 2010), mentre aumentano costantemente quelle che hanno optato per l’ac-
cantonamento di risorse per gestire il rischio in proprio. 

Permane un’elevata concentrazione dei rischi attinenti questi ospedali, assicurati per il 96,4% dai maggiori cinque operatori 
del mercato. In genere, in questo settore è particolarmente rilevante il ruolo delle imprese estere, che nel 2017 hanno raccolto il 
94% dei premi delle strutture pubbliche, il 37,7% di quelle private e il 24,2% delle coperture dei professionisti sanitari. Le imprese 
italiane operano principalmente nell’offerta di coperture al personale sanitario e alle strutture private: la loro presenza nell’am-
bito pubblico resta quindi marginale. 

I risarcimenti complessivamente corrisposti dalle compagnie nel periodo in esame ammontano a 1,85 miliardi di euro, oltre a 
3,2 miliardi accantonati a riserva alla fine del 2017, in previsione di esborsi futuri. Il costo dei risarcimenti pagati nelle strutture 
pubbliche supera quello dei premi incassati nel medesimo periodo, mantenendosi negativo il risultato tecnico di questo settore. 
Infine, il valore dei fondi accantonati per l’autoritenzione del rischio delle strutture pubbliche nel 2016 ammonta a 511 milioni di 
euro: un importo superiore del 70% a quello dei premi versati nello stesso anno per la gestione assicurativa di questi rischi. È 
questa una prova tangibile del progressivo spostamento degli ospedali pubblici al di fuori del perimetro del mercato assicurativo.

RIPARTIZIONE DEL MERCATO DELLA RC MEDICA IN ITALIA
I 585 milioni di premi raccolti nel 2017 risultano così ripartiti, per tipo di unità assicurata: 
• 46,5% per le coperture delle strutture pubbliche, 
• 16,4% per quelle delle strutture private, 
• 37,1% per la tutela dei professionisti sanitari. 

Come si è detto, i premi relativi alle strutture pubbliche sono ancora in calo, per il fenomeno dell’autoassicurazione, mentre 
sono aumentati quelli raccolti dalle strutture private e dal personale sanitario, grazie alla spinta impressa dall’obbligo assicura-
tivo disposto dalla legge Gelli. 

Il premio medio registrato per la copertura degli ospedali pubblici ammonta a 397mila euro, di molto superiore a quello rela-
tivo alle strutture private (pari a 24mila euro). Il dato dipende sia dall’elevata complessità e dimensione delle strutture pubbliche, 
sia dal persistere della convinzione che le polizze delle case di cura private possano operare in secondo rischio, ovvero in eccesso, 
rispetto ai massimali prestati da quelle acquistate dai professionisti sanitari operanti al loro interno. Nonostante giurisprudenza 
e dottrina siano intervenute a più riprese per sfatare questo vero e proprio mito, sono ancora numerose le compagnie che con-
cedono alle strutture private sconti considerevoli di premio, in virtù di tale supposto meccanismo. 

DENUNCE DI SINISTRO E COSTO MEDIO DEI RISARCIMENTI 
Nel 2017 sono pervenute agli assicuratori 18.418 denunce di sinistro. 
Il dato è in calo di oltre il 35% rispetto al 2010 ed è principalmente dovuto alla diminuzione del numero di strutture assicurate 

di cui si è parlato, mentre sono in leggero aumento (+10%) le denunce a carico del personale sanitario. 
Un fenomeno preoccupante è costituito dall’elevato numero di denunce senza seguito, pari al 50,1% di quelle complessiva-

mente ricevute dal 2010 al 2017. In pratica, delle 8,44 denunce di sinistro ricevute in media nel corso del 2017, solo 5,81 hanno 
dato luogo ad un pagamento o ad una riserva. Si pensi che il dato corrispondente nell’ambito della Rc auto, ad esempio, non 
supera il 15%. 

Si conferma, inoltre, il trend di aumento dell’ammontare medio del risarcimento. Se guardiamo al dato relativo alle strutture 
pubbliche, l’ammontare medio di un sinistro denunciato nel 2010 ed ancora aperto nel 2017 è aumentato da 17.020 euro a ben 
57.365 euro.  

(continua a pag. 3)
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(continua da pag. 2) 
Le ragioni di questo fenomeno sono sempre da attribuire 

alla difficoltà nel valutare la portata del danno sin dal momen-
to della denuncia, ma anche all’estrema incertezza che conti-
nua a caratterizzare l’evoluzione della nostra giurisprudenza in 
tema di danno alla persona. Per tale motivo lo stesso dato, re-
lativo agli importi messi a riserva invece che pagati, è ancora 
più eclatante e rivela uno sviluppo piuttosto verticale del costo 
medio dei sinistri riservati dalle compagnie di assicurazione, 
per ciascun anno di denuncia e per settore.

Com’è noto, il rapporto sinistri a premi, o loss ratio, rap-
presenta l’indice di profittabilità che serve a valutare i risultati 
tecnici del rischio, indicando una perdita in presenza di valori 
superiori a 100. 

I dati aggiornati al 2017 continuano a evidenziare una per-
dita tecnica per le coperture delle strutture sanitarie pubbliche, 
con valori compresi tra 101 e 143. Tali valori sono lievemente 
inferiori per le strutture private, mentre i contratti relativi al per-
sonale sanitario rivelano una loss ratio generalmente inferiore 
a 100, il che spiega come mai siano più numerosi (e in continuo 
aumento) gli assicuratori disposti a misurarsi in quest’arena. 
Non c’è invece da stupirsi che il numero di compagnie presenti 
nella copertura delle strutture, in particolar modo pubbliche, 
non accenni ad allargarsi e veda una partecipazione quasi nul-
la delle imprese italiane, assai più preoccupate di dover garan-
tire continuità all’interno del mercato nazionale.

L’AUTORITENZIONE DEL RISCHIO NELLE STRUTTURE 
PUBBLICHE

All’articolo 10, la legge Gelli impone l’obbligo di “dotarsi di 
copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la re-
sponsabilità civile verso terzi” per tutte le strutture, siano esse 
pubbliche o private.  Le “analoghe misure” di cui si parla non 
sono altro che una forma di autoassicurazione, attuata trami-
te costituzione di fondi specificamente destinati a risarcire i 
pazienti che hanno subito errori sanitari, alimentati da accan-
tonamenti annuali. 

Il ministero della Salute rende ora disponibili i dati attinenti 
i fondi costituiti dalle strutture sanitarie pubbliche, ma resta-
no sconosciute le eventuali “analoghe misure” adottate dalle 
strutture private e/o private accreditate, che sono moltissime. 
La tavola che segue [Fig. 1] mostra gli ultimi dati forniti dal 
ministero circa le strutture pubbliche e private accreditate ope-
ranti all’interno del Ssn: com’è possibile notare, i numeri sono 
cospicui, senza parlare delle migliaia di strutture che operano 
in regime esclusivamente privato, che qui non sono indicate.

I dati forniti dal ministero e pubblicati nel rapporto dell’Ivass 
rivelano una forte crescita del volume degli accantonamenti 
nel periodo compreso tra il 2012 ed il 2016, derivante dall’au-
mento del numero di strutture sanitarie che sono ricorse in 
tutto o in parte a forme di autoassicurazione. 

(continua a pag. 4)

NUMERO DI STRUTTURE PER TIPOLOGIA DI ASSISTENZA EROGATA - ANNO 2013 [Fig. 1]

Assistenza Natura delle strutture

Private
accreditate

509561Assistenza Ospedaliera 1.07047,6%52,4%

5.4103.804Assistenza Specialistica
Ambulatoriale

9.21458,7%41,3%

5.3611.473Assistenza Territoriale
Residenziale

6.83478,4%21,6%

1.910976Assistenza Territoriale
Semiresidenziale

2.88666,2%33,8%

7254.969Altra Assistenza Territoriale 5.69412,7%87,3%

818249Assistenza Riabilitativa 
(ex art. 26 L. 833/78)

1.06776,7%23,3%

Pubbliche % %

Totale
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(continua da pag. 3) 
Bisogna tener conto che questo dato è influenzato da quelle 

strutture che ritengono il rischio solo parzialmente, per l’appli-
cazione di una franchigia o una SIR elevata. Com’è noto, la 
SIR, o Self insurance retention, indica l’ammontare del danno 
gestito in proprio dalla struttura, senza che l’assicuratore si 
preoccupi di aprire il sinistro, fino a che l’importo della riserva 
rimane al di sotto della soglia pattuita.

Al momento, intere regioni sono in totale autoritenzione, 
come la Liguria, l’Emilia Romagna, la Toscana e la Sicilia, men-
tre altre prevedono SIR più o meno elevate, al di sopra delle 
quali operano coperture assicurative tradizionali. La regione 
Piemonte, ad esempio, ha recentemente rinnovato le proprie 
polizze assicurative, con un forte incremento della SIR ritenuta, 
il che farà conseguentemente aumentare l’ammontare com-
plessivo degli accantonamenti. 

È ancora presto per tracciare un bilancio definitivo ma sem-
bra che l’intento della legge Gelli, che non faceva mistero di 
voler contribuire a una riapertura del mercato della responsa-
bilità sanitaria, almeno sotto questo profilo non abbia sortito 
i suoi effetti.

Cinzia Altomare
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STRUTTURE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE CHE 
ACCANTONANO FONDI DI AUTORITENZIONE DEL RISCHIO 
PER LA R.C. SANITARIA (2012-2106) (% SUL TOTALE DELLE 
STRUTTURE) [Fig. 2]
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Groupama ospita
i “Bimbi in ufficio”

La sede italiana della società ha aperto le porte 
per il nono anno ai figli dei dipendenti 

Groupama Assicurazioni aderisce per il nono anno a Bimbi 
in ufficio e per la prima volta durante l’orario di lavoro. L’even-
to, che si è svolto all’interno della sede italiana della compa-
gnia a Roma, ha visto la presenza dei figli dei dipendenti di 
Groupama, che così hanno potuto conoscere e vivere il luogo 
di lavoro dei propri genitori. Nell’ambito dell’evento, sono state 
organizzate iniziative didattiche e attività dedicate alla tecno-
logia applicata alle risorse e all’ambiente.

“Il Family day (il nome dell’iniziativa, ndr) rappresenta un’im-
portante occasione per far convivere la sfera lavorativa con 
quella familiare”, ha detto Pierre Cordier, ad e dg di Groupama 
Assicurazioni, “per questo abbiamo aderito con entusiasmo 
alla nona edizione”, ha aggiunto. 

I diversi laboratori sono stati organizzati per fasce d’età, con 
il coinvolgimento di Codemotion come partner didattico, spie-
ga la compagnia: i ragazzi più grandi, fa sapere Groupama, 
“hanno avuto la possibilità di cimentarsi in una challenge di 
giardinaggio digitale con nozioni legate al mondo del coding 
e di sfidarsi nella programmazione e realizzazione di robot e 
ambienti 3d”.

F.A.

COMPAGNIE

Pierre Cordier, ad e dg di Groupama Assicurazioni
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