
Tabella 4: Numero di aziende che utilizzano il fondo regionale ogni dieci
aziende che si avvalgano del regime assicurativo

Area N.ro ogni 10 aziende

Nord-Ovest 1,9

Nord-Est 5,3

Centro 8,4

Sud e isole 0,3

Italia 2,9

L’indicatore evidenziato nella tabella n. 4 mostra, a livello di area
geografica, il rapporto tra le aziende che si avvalgono del fondo
regionale e quelle che utilizzano una copertura assicurativa.
Al centro, in virtù della presenza della Toscana, per ogni 10

aziende che hanno un’assicurazione ve ne sono più di 8 che hanno
scelto il fondo regionale. Questo rapporto scende a 5,3 per il nord-est,
a 1,9 per il nord-ovest e a 0,3 per il sud e le isole in cui, come
accennato, viene utilizzato il fondo regionale solo da un’azienda
sanitaria della Basilicata.
A livello nazionale abbiamo circa tre aziende sanitarie che si

avvalgono del fondo regionale a fronte di 10 strutture che utilizzano
una copertura assicurativa.

2.3.1. Elenco delle compagnie assicurative in base alla frequenza e al
numero di contratti.

Le compagnie assicurative di cui si avvalgono le aziende sanitarie
ed ospedaliere che utilizzano un’assicurazione per la copertura dei
danni sono sì molteplici, ma data la tipologia, il settore è sostanzial-
mente in mano ad un numero ristretto di compagnie (nel 2011-2012
il 46 per cento delle aziende sanitarie ha stipulato una polizza
assicurativa con la stessa compagnia) ed è quindi possibile fornirne
una lista, in base al numero dei contratti stipulati nell’arco degli anni
presi in esame dal questionario (2006-2011) e per il 2012.

Compagnie assicurative

AM Trust Europe
XL Insurance
QBE Insurance
City Insurance
Lloyd’s of London
Generali Assicurazioni
Cattolica Assicurazioni
Carige Assicurazioni
INA Assitalia
Fondiaria SAI
HDI Gerling
Faro Assicurazioni
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2.3.2. Cessazione del rapporto con la compagnia assicurativa: dati e
motivazioni.

Alla domanda relativa alle motivazioni che hanno portato alla
cessazione del rapporto con la compagnia assicurativa hanno dato
risposta, sui 169 questionari pervenuti, 109 aziende sanitarie pari al
64,5 per cento mentre il restante 34,5 per cento (65 aziende) non ha
fornito risposta.
Le motivazioni più ricorrenti che sono alla base della cessazione

del rapporto con la compagnia sono riepilogate nella tabella 5, dalla
quale si ricava che il 53,5 per cento dei centri ha cessato il rapporto
per scadenza naturale o per disdetta alla scadenza, il 15,8 per cento
per disdetta (causata da eccessiva sinistrosità/onerosità e causa
fallimento della compagnia assicurativa), il 13,8 per cento per altri
motivi (gestione diretta o passaggio al fondo regionale), il 13,9 per
cento per il fallimento della compagnia assicurativa.

2.3.3. Copertura assicurativa per sinistri derivanti da colpa grave e
tutela legale dei dipendenti.

A livello nazionale, (v. Tab. 6) delle 169 aziende sanitarie ed
ospedaliere che hanno inviato il questionario, 106 (pari al 62,7 per
cento del totale) hanno dichiarato che la propria polizza assicurativa
non prevede la copertura assicurativa per i sinistri derivanti da colpa
grave dei dipendenti, mentre 44 aziende (pari al 26 per cento) hanno
dichiarato che tale copertura è presente. Non hanno fornito risposta
a questa domanda 19 aziende, concentrate in prevalenza nel centro
e nel sud e isole.
Le aziende sanitarie che hanno risposto positivamente sono

collocate per più del 50 per cento nel sud e nelle isole (23 su 44),
mentre le aziende che hanno fornito risposta negativa sono concen-
trate soprattutto in Lombardia.
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La tabella 7 evidenzia, invece, la distribuzione delle aziende
sanitarie ed ospedaliere per le quali è prevista o meno anche la tutela
legale dei dipendenti. In questo caso 70 aziende (pari al 41,4 per
cento) hanno dichiarato che tale tutela è prevista, mentre in 82 di esse
(il 48,5 per cento del totale) questa forma di tutela non è presente.
Le mancate risposte alla domanda sono 17 corrispondenti al 10,1 per
cento della totalità.
Fra le aziende che hanno risposto positivamente la massima

presenza si riscontra nel nord-ovest (32 aziende su 70, pari al 45,7
per cento), seguono il sud con le isole e il nord-est. Per quanto
riguarda la percentuale di aziende sanitarie che non prevedono tutela
legale per i propri dipendenti, vi è una distribuzione quasi uguale nel
numero di aziende tra il Centro (24) e il Nord-ovest e il Sud e Isole
(entrambi con 23).
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Volendo verificare la contemporanea presenza/assenza delle sud-
dette forme di copertura assicurativa, dalla tabella 8 emerge che 24
aziende, pari al 16,1 per cento prevedono entrambe le forme di
copertura; 59 aziende, (il 39,6 per cento) non presentano nessuna delle
due forme di copertura; 20 di esse (13,4 per cento) prevedono
copertura assicurativa per i sinistri causati da colpa grave dei
dipendenti ma non la tutela legale degli stessi ed infine che in 46 di
esse (pari al 30,9 per cento) la polizza assicurativa prevede la tutela
legale ma non la copertura assicurativa dei sinistri dei dipendenti
medici.
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2.3.4. Rifiuto di rinnovo contrattuale da parte delle compagnie e
motivazioni.

Alcune aziende sanitarie ed ospedaliere si sono viste rifiutare il
rinnovo contrattuale da parte delle compagnie assicurative (43 in
totale, pari al 29 per cento – grafico 2).

Di queste 14 (pari al 33 per cento di quelle che hanno risposto
in modo affermativo) sono situate nel Nord-ovest, 12 (il 28 per cento)
nel Nord-est – concentrate tutte in Emilia-Romagna –, 9 (il 21 per
cento) si trovano nel Centro e 8 (pari al 19 per cento) nel Sud e isole.
Le principali motivazioni addotte dalle compagnie assicurative per

il rifiuto del rinnovo assicurativo hanno riguardato:

– eccessiva onerosità e/o sinistrosità, andamento
negativo della polizza 48 per cento

– recesso o disdetta causa sinistro 22 per cento
– uscita dal mercato sanitario da parte della

compagnia 9 per cento
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2.4. Numero e distribuzione territoriale dei posti letto (accreditati ed
effettivi) e del numero dei dipendenti medici – valori assoluti e
percentuali, con indicatori sintetici.

Alla data di compilazione del questionario (30 settembre 2012),
nelle 158 aziende sanitarie ed ospedaliere che hanno risposto alla
domanda, i posti letto accreditati sono 105.466, di cui il 36,6 per cento
nel Nord-Ovest (38.644 posti letto), il 19,9 per cento nel Nord-Est
(21.020 posti), il 19,0 per cento nel Centro (20.029) e il 24,4 per cento
nel Sud e isole (25.773 posti letto).
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Per quanto riguarda il numero dei posti letto effettivi, alla cui
domanda hanno risposto 162 aziende sanitarie, sono 98.296 e così
ripartiti: 33,3 per cento nel Nord-Ovest, 21,6 per cento nel Nord-Est,
20,8 per cento nel Centro e il 24,3 per cento nel Sud e nelle isole.
I dipendenti medici, nel complesso delle 162 aziende che hanno

risposto, sono 82.363 con la seguente distribuzione per area: il 27,1
per cento nel Nord-Ovest, il 19,2 per cento nel Nord-Est, il 22,7 per
cento nel Centro e il 31,0 per cento nel Sud e nelle isole (Tabella 10).
Alcuni indicatori di sintesi (minimo, massimo, media e mediana)

sia per quanto riguarda il numero dei posti letto accreditati ed
effettivi, che il numero dei dipendenti medici, secondo l’area di
appartenenza, evidenziano situazioni differenti a livello territoriale e
rispetto alla media nazionale (Tabelle 11).
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Per quanto riguarda il numero dei posti letto accreditati (Tabella
11a) si hanno le seguenti indicazioni:

Il Nord-Ovest presenta un numero medio di posti letto accre-
ditati molto vicino alla media nazionale (678 rispetto a 668), mentre
il Nord-Est presenta un valore molto al di sopra della media (809 posti
letto). Risultano invece sotto la media nazionale sia il Sud e le isole
(629) che il Centro (589).

C’è una maggiore dispersione (data dalla differenza, in prima
approssimazione, tra il valore massimo e il minimo) nel Sud e isole
e nel Centro rispetto al Nord-Est e al Nord-Ovest.

Attraverso il confronto della media con la mediana (che indica
il valore che divide in due parti uguali e simmetriche la distribuzione)
possiamo avere un’indicazione sull’asimmetria delle diverse distribu-
zioni. Poiché per il Nord-Ovest, il Nord-Est e il Centro la media è
maggiore della mediana; queste distribuzioni risultano leggermente
asimmetriche a destra (asimmetria positiva, ossia maggiore frequenza
di valori bassi) mentre per il Sud e isole si è in presenza di una leggera
asimmetria negativa. Da rilevare che a livello nazionale i dati
mostrano una asimmetria positiva più marcata.

Per quel che concerne il numero di posti letto effettivi, la cui
media a livello nazionale è di 607, possiamo evidenziare che, per la
variabilità (o dispersione) valgono le stesse considerazioni effettuate
per il numero dei posti letto accreditati, mentre si trovano al di sotto
di tale media tutte le aree geografiche ad eccezione del nord-est che
presenta un valore medio di 785 posti letto effettivi.
Per quanto riguarda la simmetria delle distribuzioni (a livello

Italia e a livello delle aree geografiche) è necessaria una precisazione.
Poiché alcune aziende sanitarie di dimensioni elevate non hanno
fornito informazioni sul numero dei posti letto accreditati ma solo su
quello dei posti letto effettivi (o viceversa) è possibile che alcune aree
presentino un’asimmetria positiva per il primo indicatore e negativa
per il secondo o viceversa. È il caso, ad esempio del Nord-Ovest che,
presenta un’asimmetria negativa nel caso dei posti letto effettivi e
un’asimmetria positiva nel caso dei posti letto accreditati.
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Nell’analisi del numero dei dipendenti medici si può evidenziare
che, a livello nazionale, la media si colloca poco sopra le 500 unità
(508 per la precisione) e che si trovano fortemente al di sopra di
questo valore il Sud e le isole e il Nord-Est, leggermente sopra il
Centro, mentre risulta al di sotto della media il Nord-Ovest. È
importante, al riguardo, sottolineare nuovamente che alcune regioni
non hanno risposto al questionario e quindi per alcune di esse ci può
essere una sovrastima o una sottostima del valore reale.

2.4.1. Dimensione recettiva e dimensione occupazionale delle aziende
sanitarie ed ospedaliere.

Una classificazione delle aziende sanitarie interessante è quella
basata sulla dimensione « recettiva » e sulla dimensione « occupazio-
nale », ossia una rappresentazione per classi e territorio sia del
numero dei posti letto effettivi che del numero di dipendenti medici.
Per i posti letto sono state identificate cinque classi (da nessun posto

letto a superiore ai 1.000 posti): la tabella 12 evidenzia che 75 delle
aziende che hanno risposto (pari al 44 per cento dei rispondenti) hanno
una struttura con posti letto compresi tra 500 e 1.000, segue poi
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la classe tra 200 e 500 posti letto (pari al 24 per cento del totale), seguita
dalla percentuale di aziende con posti letto >1.000 (il 12,4 per cento
della totalità).
In generale quasi il 70 per cento del totale delle aziende presenta

un numero di posti letto tra i 200 e i 1.000.
Dal punto di vista territoriale il 55 per cento delle aziende

sanitarie dell’area Sud e isole presenta un numero di posti letto
effettivi tra 500 e 1.000 (questa classe rappresenta circa il 40 per cento
nelle altre tre aree geografiche) mentre aziende con posti letto >1.000
si trovano in prevalenza nel Nord-Ovest e nel Nord-Est.

Un’analoga classificazione per il numero di dipendenti medici
(Tabella 13) evidenzia, a livello nazionale, che nelle classi tra 200 e
1.000 dipendenti medici si colloca il 71 per cento delle strutture
mentre è identica (7,7 per cento) la proporzione delle aziende
sanitarie con meno di 100 dipendenti medici e con più di 1.000.
A livello territoriale nel sud il 40 per cento delle aziende hanno un

numero di dipendenti tra 500 e 1.000 (così come nel Centro, mentre
sono il 29 per cento nel Nord-Ovest e il 37 per cento nel Nord-Est). Nel
nord-ovest la percentuale di aziende con meno di 500 dipendenti è del
69 per cento, mentre è del 48,1 per cento nel Nord-Est, del 51,4 per
cento nel Centro e del 34 per cento nell’area Sud e isole.
Bisogna sempre tenere presente che alcune regioni (il Veneto e la

Sardegna, oltre alla provincia autonoma di Bolzano) non hanno
risposto al questionario.
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Si può costruire un interessante indicatore, dato dal rapporto tra
il numero di dipendenti medici e il numero di posti letto effettivi che,
in considerazione di quanto questo rapporto risulti maggiore o minore
di 1, mette in evidenza l’efficienza gestionale della struttura.
Il grafico 4 illustra che a fronte di poco più di 8 dipendenti medici

ogni 10 posti letto a livello nazionale si trovano al di sotto di tale
soglia il Nord-Ovest (poco meno di 7 dipendenti) e il Nord-Est (circa
7,5 dipendenti); risultano invece, sopra il valore nazionale, il Centro
con circa 9 dipendenti e il Sud con le isole che presenta un valore
di poco inferiore a 11 dipendenti medici ogni 10 posti letto.

Un’analisi più di dettaglio, a livello di singola regione (Tabella 14),
evidenzia che si passa da un minimo di 6,3 dipendenti medici ogni 10
posti letto effettivi per il Friuli-Venezia Giulia, la provincia autonoma
di Trento e le Marche. Presentano valori vicini alla media nazionale
la Toscana, l’Emilia-Romagna e l’Abruzzo mentre i valori più elevati
sono presenti nella Sicilia (12,3), nella Basilicata (11,8), nel Lazio
(11,3) e nella Calabria (11,1). In sostanza, in base ai questionari
pervenuti, la Sicilia sembra evidenziare un numero di dipendenti
medici, ogni dieci posti letto effettivi, pari al doppio di quelli presenti
in Friuli, nella provincia di Trento e nelle Marche.

Tabella 14: Numero di dipendenti medici per ogni 10 posti letto effettivi per regione di appartenenza.

Regioni Medici per 10 posti letto

Liguria 7,0 Basilicata 11,8
Lombardia 6,8 Calabria 11,1
Valle d’Aosta 7,4 Campania 10,1
Emilia Romagna 7,9 Molise 7,7
Friuli Venezia Giulia 6,3 Puglia 6,9
Prov. Trento 6,3 Sicilia 12,3
Lazio 11,3
Marche 6,3
Toscana 8,3
Umbria 7,1
Abruzzo 8,8
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2.5. Premi versati dalle aziende sanitarie: andamento e confronti.

L’indagine in oggetto, oltre a richiedere alle aziende sanitarie ed
ospedaliere la situazione attuale in termini di copertura assicurativa,
chiedeva di fornire i dati relativi ai premi versati, il numero di
risarcimenti per sinistri richiesti, gli importi riservati e gli importi
pagati dal 2006 al 2011.

La Tabella 15 fornisce un quadro sintetico, per area geografica e
per regione, dei premi versati dalle 169 aziende che hanno risposto
al questionario, che nei sei anni considerati sono stati pari a 1.864
milioni di euro.
Una prima lettura evidenzia l’incremento dei premi versati nel

totale complessivo, passati dai circa 288 milioni del 2006 ai 354
milioni di euro del 2011, con un incremento nel periodo del 23 per
cento ed un incremento medio annuo (media aritmetica semplice)
dell’4,6 per cento.
A livello territoriale di area geografica si è passati, nel Nord-ovest

da circa 98 milioni a 139 milioni, con un incremento del 42 per cento,
(medio annuo dell’8 per cento) nel Nord-est da 44 milioni a 63, con
un incremento del 43 per cento (incremento medio annuo del 9 per
cento), nel Centro da 80 milioni a 56, con un diminuzione del 30 per
cento (decremento medio annuo del 6 per cento) e nel Sud e isole da
66 a 96 milioni di euro, con un aumento del 46 per cento (medio
annuo del 9 per cento).
I dati a livello territoriale necessitano di un approfondimento

specifico. Alcune regioni, infatti, sono passati da un regime assicu-
rativo ad un regime di utilizzo del fondo regionale e questo può
contribuire a spiegare il decremento di alcune aree. Nel centro, ad
esempio, le aziende sanitarie ed ospedaliere della Toscana sono
passate nel 2011 al fondo regionale, con ciò spiegando la quasi totale
riduzione dei premi versati e di conseguenza la riduzione del 30 per
cento degli stessi nell’area geografica di appartenenza.
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Anche altre regioni, come il Friuli-Venezia Giulia e la Liguria sono
passate al regime del fondo regionale, e quindi i premi versati possono
riguardare assicurazioni parziali (per sinistri superiori ad una deter-
minata soglia) o premi residui di polizze ancora non scadute.
Indipendentemente da queste considerazioni, unite ad alcune man-

cate risposte che a livello regionale inficiano alcuni aspetti dell’analisi,
l’andamento dei premi mostra, comunque, un incremento significativo.
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Analizzando i dati espressi in valori percentuali (tabella 17) si
nota come l’incidenza di alcune aree sia rimasta abbastanza
invariata nell’arco dei sei anni e come, viceversa, vi siano state delle
variazioni (sia crescenti che decrescenti) anche particolarmente
significative, in altre zone. In regioni come la Toscana, ad esempio,
si nota un forte decremento dei premi, la cui motivazione principale
può farsi dipendere dal passaggio dal regime assicurativo al Fondo
regionale.
Da un lato, infatti, il Sud e le isole passano dal 23,0 per cento

al 27,2 per cento, il Nord-ovest da 34,0 per cento al 39,1 e il Nord-est
dal 15,3 per cento al 17,8 per cento; dall’altro si evidenzia la riduzione
del centro (che è passato dal 27,8 per cento all’15,8 per cento).
Dobbiamo comunque ricordare che si tratta di dati, che a livello

di analisi e approfondimento regionale, non sempre sono significativi
a causa della mancanza di informazioni da parte di regioni impor-
tanti, come sottolineato nel paragrafo iniziale.

Interessante è l’analisi relativa al premio medio pagato dalle
aziende sanitarie ed ospedaliere nel corso degli anni 2006-2011, che
ci consente sia di valutarne la variazione nel corso del tempo, sia di
effettuare dei confronti a livello regionale.
A livello nazionale, in media, il premio annuo assicurativo pagato

dalle aziende sanitarie è passato da 2,0 milioni di euro a 2,7 nel 2011,
con un incremento del 35 per cento.
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Alcune regioni presentano un premio molto basso perché, come
accennato nei paragrafi precedenti, vi è stato il passaggio al fondo
regionale con relativa riduzione dei premi versati (è il caso della
Toscana).
Fra le regioni che hanno mantenuto il regime assicurativo,

invece, mostrano una riduzione del premio medio la provincia
autonoma di Trento, le Marche e l’Umbria, mentre è rimasto
sostanzialmente stabile il premio medio pagato nel Lazio. Tutte le
altre regioni presentano un incremento, in talune circostanze anche
molto marcato.

2.6. Analisi ed andamento del numero di richieste di risarcimento.

Nel corso del periodo, con riferimento alle 169 aziende sanitarie
ed ospedaliere che hanno risposto al questionario, sono pervenute alle
compagnie 82.210 richieste di risarcimento, con una media annuale di
13.702 richieste.
Il grafico 6 mostra, per il periodo 2005-2011, l’andamento delle

richieste di risarcimento pervenute alle compagnie assicurative.
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A fronte di un andamento crescente dal 2006 al 2009, con un
incremento del 29 per cento rispetto all’anno di partenza, nel 2010
si è avuta una riduzione che è continuata anche nel periodo successivo
tanto che il valore del 2011 si è assestato sul livello del 2008
Al termine del periodo, comunque, l’incremento delle richieste

risulta del 24 per cento, con un incremento medio annuo (media
aritmetica semplice) del 5 per cento.

La distribuzione per territorio delle richieste, con riferimento ai
valori percentuali, evidenzia che si è avuta una riduzione nel
Nord-Ovest (passato dal 26,4 per cento al 21,8 per cento) e nel Centro
(da 19,7 per cento a 16,0 per cento), mentre si è avuto una incremento
della quota sul totale delle richieste nel Nord-Est (da 38,4 per cento
a 43,0 per cento) e nel Sud e isole (da 15,5 per cento a 19,3 per cento).
Al 2011 su 100 richieste pervenute alle compagnie assicurative

circa 22 erano di pertinenza nel Nord-Ovest, 43 del Nord-Est, 16 del
Centro e 19 del Sud e delle isole.
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