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Scendono nel 2013 rispetto
all’anno precedente i sini-
stri sanitari del 2,5% ma au-

mentano i premi delle polizze del
3,8%. È quanto evidenzia l’Ania
nel suo ultimo Rapporto annua-
le dove ha analizzato anche la si-
tuazione della Rc Sanitaria sia per
quanto riguarda le strutture che
i professionisti.�Come dicevamo
il numero dei sinistri nel 2013 ha
registrato una lieve riduzione (-
2,5% rispetto al 2012), prose-
guendo la tendenza già avviata
nel 2010: nel periodo 2010-2013
sono diminuiti dell’11%. Ma nel-
lo specifico Ania evidenzia come
mentre “i sinistri relativi alle strut-
ture sanitarie diminuiscono del
5,5%, quelli relativi alle polizze
dei professionisti tornano nel
2013 ad aumentare del 2,4%, do-
po tre anni consecutivi di ridu-
zione”.� �
La stima dei premi del lavoro di-
retto italiano per l’esercizio 2013
è pari a 564 milioni di euro, ri-
partiti al 50% tra le polizze sti-
pulate dalle strutture sanitarie e
quelle sottoscritte dai professio-
nisti sanitari. In ogni caso si de-
ve tenere conto che la statistica
non comprende i premi raccolti
dalle imprese europee operanti

in Italia in regime di libertà di
prestazione di servizi. 
Rispetto all’anno precedente in
ogni caso i premi sono aumen-
tati del 3,8%. “Vi ha contribuito
essenzialmente l’aumento di ol-
tre il 10% registrato dal volume
premi relativo alle polizze dei
professionisti, probabilmente an-
che a causa di una rivisitazione
dei prezzi assicurativi resasi ne-
cessaria per il persistente dise-
quilibrio economico del settore”.
Risultano invece in lieve con-
trazione (-2,1% rispetto al 2012)
i premi relativi alle strutture sa-
nitarie. Il tasso annuo di crescita
dei premi complessivi nel perio-
do 2003-2013 si attesta al 6,9%
(rispettivamente 4,1% per le
strutture sanitarie e 10,9% per i
professionisti).
Per quanto la situazione del nu-
mero dei sinistri che la compa-
gnia chiude senza effettuare nes-

sun pagamento (c.d. senza segui-
to). “Se si esaminano le genera-
zioni più mature (dal 1994 al
2003), mediamente oltre i due ter-
zi dei sinistri denunciati alle com-
pagnie, per il totale della r.c. me-
dica, vengono chiusi senza segui-
to”. In particolare la percentuale
è più elevata per i sinistri relativi
alle strutture sanitarie (media-
mente pari nel periodo al 70%).
“Questo potrebbe essere causato
da fenomeni di duplicazione di
denunce per lo stesso sinistro
(che possono colpire ad esempio
sia la struttura sia il personale me-
dico coinvolto singolarmente) e
che sono poi chiuse senza segui-
to dalla compagnia in quanto ri-
conducibili ad un unico sinistro
per l’impresa assicurativa”. 
Per i sinistri relativi alla r.c. pro-
fessionale mediamente il 60%
dei sinistri denunciati non dà se-
guito a un risarcimento. Y

Il 70% dei contenziosi finisce
nel nulla.Ma i premi per i medici 
e i professionisti salgono del 10%
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Nel 2013 i sinistri scendono del 2,5%, ma quelli a
carico dei professionisti salgono del 2,4%. E i premi
crescono mediamente del 3,8%, con il boom di quelli
stipulati dai professionisti che salgono del 10%.
Calano invece quelli delle Asl (- 5,5%). 
Per Ania l'aumento dei premi è dovuto al
“persistente disequilibrio economico del settore”

Minucci (Ania): 
“Occorre una Riforma della sanità.
Nuovi Lea, ticket e regole omogenee
per mutue, fondi e assicurazioni”
Il presidente di Ania, Aldo Minucci durante il suo discorso in occa-
sione della Relazione annuale ha parlato anche di sanità e delle ri-
forme necessarie: dai ai Lea ai ticket passando per la sanità inte-
grativa”. “Nella sanità i dati evidenziano un crescente divario fra i
bisogni dei cittadini, che sono in aumento anche a causa dell’invec-
chiamento della popolazione, e l’adeguatezza e la tempestività del-
le prestazioni garantite dallo Stato, soggette a vincoli sempre più
stringenti di finanza pubblica. Non è un caso che, in Italia, vi sia una
forte incidenza delle spese sanitarie “di tasca propria”, ossia delle
spese che i cittadini pagano direttamente”. “Oltre a questo – ha pre-
cisato -  con la crisi economica è aumentato il numero delle persone
che sono costrette a rinunciare alle cure, anche a causa di liste di at-
tesa sempre più lunghe. 
Per modificare tale situazione occorre a nostro avviso una riforma
che, pur mantenendo l’accesso universalistico ai servizi sanitari pub-
blici, preveda che alcune prestazioni – quali la prevenzione, la dia-
gnostica, le visite specialistiche – siano offerte gratuitamente solo a
coloro che si trovano in condizioni di vulnerabilità economica. Tutti
gli altri dovrebbero sostenerne il costo, ricorrendo a strumenti assi-
curativi, mutue o fondi sanitari, ovviamente incentivati sotto il pro-
filo fiscale. Tale modello, oltre a permettere importanti razionaliz-
zazioni nei costi delle prestazioni sanitarie, determinerebbe una ri-
duzione delle liste di attesa per effetto dei maggiori spazi disponibi-
li nelle strutture pubbliche derivanti dall’apertura alle prestazioni sa-
nitarie integrative”.
Ma per rendere concretamente attuabile il nuovo assetto “occorre
che si realizzino alcune condizioni. È necessaria, anzitutto, una ri-
definizione dei livelli essenziali di assistenza e delle modalità di cal-
colo dei ticket, in modo da fare chiarezza su quello che lo Stato ga-
rantisce effettivamente ai cittadini. Occorre, poi, un insieme di re-
gole omogenee per tutti gli operatori della sanità privata (mutue,
fondi sanitari e imprese di assicurazione). A tal fine, è opportuna
l’approvazione di un “Testo Unico” della sanità integrativa che
preveda una sola Autorità di vigilanza per le diverse forme sanita-
rie, stabilendo – a tutela degli assistiti – requisiti di governance e sol-
vibilità uniformi. L’equiparazione delle forme sanitarie integrati-
ve deve ricomprendere i profili fiscali, estendendo anche alle poliz-
ze la deducibilità dei contributi versati ed eliminando la specifica im-
posta sui premi assicurativi”. 


