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che aderiscono al  Pool  r.c inquinamento,  che è un consorzio di  co-r iassicura-
zione,  e alcune imprese internazional i  che operano in I tal ia.  Si  tratta di  un
valore piuttosto basso nel  confronto internazionale.

L’ASSICURAZIONE R.C.  SANITARIA:  LE STATISTICHE DEL 2006

Nell 'ul t imo decennio,  la giur isprudenza,  anche a seguito di  una maggior con-
sapevolezza dei  propri  dir i t t i  da parte dei  malat i  in  seguito a errori  medici  o a
disserviz i  del la struttura sanitaria,  pubbl ica o privata,  ha r iconosciuto la
responsabi l i tà del  medico e/o del la struttura sanitaria-ospedal iera in tutt i
quei  casi  in cui  la terapia sia stata inadeguata o quando i l  medico abbia
omesso le cure appropriate o commesso un errore terapeutico.  Nel lo stesso
periodo si  è andato anche al largando i l  danno r isarcibi le al le vi t t ime (patr imo-
niale,  morale,  biologico ed esistenziale) ,  r iconoscendo i l  dir i t to al  r imborso
anche ai  famil iar i  del  malato.  In termini  assicurat iv i  tutto questo si  è tramuta-
to in un crescente numero di  s inistr i  denunciat i  ( f igura 1)  e r isarcit i  dal le com-
pagnie di  assicurazione e di  un costo medio dei  s inistr i  sempre più elevato.

Sul la base di  una r i levazione stat ist ica annuale effettuata dal l ’ANIA è possi-
bi le st imare l ’evoluzione del  numero dei  s inistr i  denunciat i  al le imprese di
assicurazione per le due coperture assicurat ive,  quel la r iguardante le struttu-
re sanitarie (r ientrano in questa categoria tutte le pol izze che coprono la
responsabi l i tà civi le medica del la struttura sia pubbl ica sia privata) ,  e l ’al tra
r iguardante i  s ingol i  medici  (r ientrano in questa categoria tutte le pol izze che
coprono la responsabi l i tà civi le professionale dei  medici  a prescindere dal la
loro appartenenza a una struttura sanitaria) .
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FIGURA 1
NUMERO DEI  SINISTRI  DENUNCIATI

r.c .  Professionale Medic i
r.c .  Strutture Sanitar ie
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Dal 1996 al  2006,  i l  numero dei  s inistr i  denunciat i  al le compagnie di  assicura-
zione ha subìto un incremento del  66% (da oltre 17.000 denunce nel  1996 a
circa 28.400 nel  2006) .  Ma se si  anal izza più a fondo questo dato si  evidenzia
che sono stat i  i  s inistr i  denunciat i  relat ivamente al la copertura dei  s ingol i
professionist i  medici  a registrare l ’aumento più sostenuto,  passando da 4.028
denunce del  1996 a 11.959 nel  2006 (+197%).  Per quanto r iguarda invece la
copertura del le strutture sanitarie l ’ incremento registrato è stato più conte-
nuto e pari  al  26% (da 13.028 denunce nel  1996 a 16.424 nel  2006) .

Occorre fare part icolare attenzione,  invece,  al la valutazione del  costo dei
r isarcimenti .  Infatt i  per questa t ipologia di  s inistr i  i  tempi di  l iquidazione sono,
nel la maggior parte dei  casi ,  estremamente lunghi  soprattutto a causa dei
contenziosi  giudiz iar i  che nascono in merito al  r iconoscimento del la respon-
sabi l i tà e al la quanti f icazione del  danno subìto.  Questo fa sì  che iniz ialmente
l ’ impresa non possieda tutte le informazioni  necessarie per la corretta valuta-
zione del  s inistro,  che spesso è dest inato ad aumentare di  valore nel  corso del
tempo.  La tavola 1 r iporta per ogni  anno di  protocol lazione (ossia l ’anno di
apertura del  s inistro presso l ’ impresa o l ’anno di  r iapertura di  s inistr i  prece-
dentemente chiusi)  l ’ incidenza del l ’ importo l iquidato al  costo complessivo del
sinistro.  Per i  s inistr i  protocol lat i  nel  1996 che coinvolgono le strutture sani-
tar ie,  dopo dieci  anni  (ossia al  31 dicembre 2006) ,  r isultava l iquidato l ’84% del
costo complessivo dei  s inistr i .  Tale percentuale r isulta invece inferiore per
quanto r iguarda la r.c.  professionale dei  medici  e pari  al  68%. Se si  conside-
rano i  s inistr i  protocol lat i  nel  2006,  la percentuale di  importo l iquidato nel-
l ’anno stesso di  protocol lazione è assai  l imitata e pari  al  5 ,7% del  totale per la
r.c.  del le strutture sanitarie,  mentre è ancora più contenuta per la r.c.  profes-
sionale dei  medici  (3 ,6%).

Come detto i  tempi lunghi  di  l iquidazione e le carenze informative che la com-
pagnia deve colmare per la corretta def iniz ione del  danno fanno sì  che la
valutazione del  r isarcimento effettuata nei  pr imi  anni  di  svi luppo del  s inistro
risult i  essere spesso insuff iciente.  La tavola 2 mostra,  infatt i ,  come i l  rappor-
to tra sinistr i  (pagati  e r iservat i )  e premi,  ossia l ’ indicatore tecnico che serve
a espl ici tare quanta parte di  premio viene ut i l izzata dal le imprese per pagare
i  r isarcimenti ,  tende a crescere signif icat ivamente nel  tempo.  In part icolare,  i
dat i  r iguardano i l  totale del  settore del la responsabi l i tà civi le medica (r.c.
professionist i  e r.c.  strutture sanitarie) .

I dati per le generazioni dei sinistri più “mature”, ossia quelle riguardanti i  sini-
stri protocollati dal 1996 al 1999, mostrano come anche dopo 7-10 anni (ossia alla
fine dell’anno 2006) il  rapporto sinistri a premi continui a peggiorare rispetto alle
valutazioni fatte 4-6 anni dopo la protocollazione. Ad esempio, l ’ indicatore tecni-
co al 31 dicembre 2006 per la generazione 1997 è pari al 293%, valore di molto
superiore al 223% stimato al 31 dicembre 2002 quando erano già passati cinque
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TAVOLA 1
INCIDENZA % DELL’ IMPORTO LIQUIDATO 

SUL COSTO COMPLESSIVO DEI  SINISTRI  AL 31/12/2006 
PER ANNO DI  PROTOCOLLAZIONE*

Anno r.c. r.c.
di Strutture Professionale

protocollazione* Sanitarie Medici

(1) (2) (3)

1996 84,0% 68,3%
1997 81,1% 80,1%
1998 78,7% 66,6%
1999 66,3% 56,1%
2000 59,9% 42,1%
2001 46,0% 39,1%
2002 41,0% 28,1%
2003 33,1% 25,6%
2004 25,6% 15,8%
2005 18,5% 9,8%
2006 5,7% 3,6%

* Per  anno di  protocol laz ione si  intende l ’anno 
di  apertura del  s in ist ro presso l ’ impresa.

In  caso di  r iapertura,  i l  s in ist ro  ha assunto 
un nuovo anno di  r i fer imento determinato 

sul la  base del la  data di  r iapertura
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anni dalla protocollazione. Se si analizza invece la generazione del 2002, anno
per il  quale si dispone del rapporto sinistri a premi valutato sia nell’anno di pro-
tocollazione sia quattro anni dopo, si nota come il rapporto sinistri a premi viene
rivisto in peggioramento di ben 50 punti percentuali passando dal 149% al 199%.

Al  31 dicembre 2006,  tuttavia,  i l  rapporto sinistr i  a premi per tutte le genera-
zioni  disponibi l i  sembra essere leggermente migl iorato r ispetto al le valutazio-
ni  fatte l ’anno precedente (ossia al  31 dicembre 2005) .  Questo potrebbe esse-
re un’ indicazione o di  una più cauta r iservazione fatta nel l ’anno precedente o
di  maggiori  informazioni  sui  s inistr i  che hanno permesso di  def inire megl io i
s inistr i  ancora da pagare.

Se si vuole fare un confronto omogeneo tra le diverse generazioni di sinistri
occorre sempre tenere presente che tale analisi deve essere condotta a parità
di anni di sviluppo che intercorrono tra l ’anno di apertura e quello di osserva-
zione. È possibile cioè, a titolo esemplificativo, confrontare le generazioni di
protocollazione 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006 al 31 dicembre dello stesso anno di
apertura (ossia con un solo anno di antidurata); tale confronto evidenzia che il
2006 chiude il  primo anno con un rapporto tra sinistri  e premi pari al 158%, infe-
riore a quello della generazione del 2005 (173%), ma superiore a quelli  delle altre
due generazioni valutate alla stessa epoca (149% per i l  2002 e 145% per i l  2004). 

LE TIPOLOGIE DI RISCHIO SOTTOSCRITTE NEL RAMO CAUZIONI

I  contratt i  assicurat iv i  sottoscri t t i  nel  ramo cauzioni  assolvono a una funzione
che ha notevol i  punti  di  contatto con la f idejussione bancaria,  in quanto con
la st ipula di  quest i  contratt i ,  i l  contraente (che cost i tuisce un soggetto obbl i-
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TAVOLA 2
RAPPORTO “SINISTRI/PREMI” AL 31 DICEMBRE 2006
PER ANNO DI  PROTOCOLLAZIONE*

* Per  anno di  protocol laz ione s i  intende l ’anno 
di  apertura del  s in ist ro  presso l ’ impresa.
In  caso di  r iapertura,  i l  s in ist ro  ha assunto 
un nuovo anno di  r i fer imento determinato 
sul la  base del la  data di  r iapertura

Anno di al 31 dicembre al 31 dicembre al 31 dicembre al 31 dicembre
protocollazione 2002 2004 2005 2006

(1) (2) (3) (4) (5)

1996 187% 198% 195% 191%
1997 223% 320% 300% 293%
1998 168% 340% 313% 288%
1999 179% 262% 266% 249%
2000 151% 216% 219% 208%
2001 154% 218% 218% 200%
2002 149% 232% 229% 199%
2003 196% 199% 171%
2004 145% 170% 154%
2005 173% 162%
2006 158%
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