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affidamento dei contratti assicu-
rativi delle Aziende Sanitarie è
soggetto alla disciplina dei De-
creti Legislativi 157/1995 e 65/
2000.

La funzione tipica del contratto di assicura-
zione è quella di trasferire il rischio di un
possibile evento dannoso ad una compa-
gnia, verso il pagamento di un premio.
Sarà cura dell’Azienda Sanitaria compiere
una individuazione e una preventiva valu-
tazione dei rischi, e quindi decidere circa la
opportunità/convenienza ad assicurarli.
Ma quali difficoltà incontrano questi Enti nei
rapporti con le compagnie nella prepara-
zione e nell’espletamento delle gare per l’af-
fidamento dei contratti assicurativi?
In una sua relazione di qualche anno fa,
l’Autorità Antitrust, dopo una approfondita
indagine,  aveva evidenziato alcuni punti
critici, che possiamo così riassumere:
- era stata riscontrata la prassi del rinnovo

automatico dei contratti di assicurazione
e l’infrequente ricorso alle procedure di
aggiudicazione ad evidenza pubblica;
oggi assistiamo invece alla indisponibilità

quasi totale all’assunzione del rischio di
responsabilità civile anche da parte dei
precedenti assicuratori degli Enti;

- l’utilizzazione di criteri di selezione
ingiustificatamente rigidi;

- la carenza di informazioni circa l’anda-
mento del rapporto sinistri/premi, a cau-
sa della non disponibilità delle compa-
gnie a fornire tali dati;

- l’improprio utilizzo della coassicurazione.

innovi e assenza
di mercato
Fino a poco tempo fa, il ricorso
alle procedure di evidenza pub-

blica non costituiva l’ordinario metodo di
acquisizione dei servizi assicurativi, risultan-
do diffusa la prassi del rinnovo del contrat-
to di assicurazione attraverso trattative di-
rette tra l’Ente pubblico assicurato e l’im-
presa titolare del rapporto assicurativo in
scadenza.
Oggi invece è di comune esperienza che la
partecipazione alle gare per la copertura di
Responsabilità civile è limitata ad una (o
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poco più) compagnia, spesso straniera, dato
che molto raramente è possibile rinnovare i
contratti in scadenza, rispettando il dispo-
sto dell’art. 44 della legge 724/94.
La scarsa propensione nell’uso di procedu-
re aperte di aggiudicazione, oltre a rappre-
sentare di per sé un elemento idoneo a ge-
nerare distorsioni nei meccanismi di fun-
zionamento del mercato, si unisce all’utiliz-
zo di rigidi e talvolta arbitrari criteri di sele-
zione delle compagnie di assicurazione nelle
procedure ristrette.

riteri per la scelta
Spesso i bandi di gara individua-
no, quale requisito di ammissio-
ne, il raggiungimento di determi-
nate soglie di raccolta premi.

Criteri analoghi vengono spesso utilizzati
nello svolgimento delle procedure ristrette,
per selezionare le imprese di assicurazione
da invitare alla gara; in entrambi i casi le
soglie di raccolta premi sono intese nell’am-
bito del mercato nazionale.
Il livello di raccolta premi, al pari del fattu-
rato di ogni impresa, rappresenta un indi-
catore della dimensione della compagnia di
assicurazione, che come tale non può esse-
re assunto quale parametro determinante di
ammissione delle imprese alle gare pubbli-
che, tanto più quando esso esprime la di-
mensione esclusivamente nazionale delle
imprese stesse.
Osservazioni di analogo tenore inducono a
ritenere che anche la richiesta di centri di
liquidazione dei sinistri nel territorio ove ha
sede la stazione appaltante costituisce un
elemento di distorsione del mercato e di
ingiustificata restrizione all’accesso dei con-
correnti alle gare.
La richiesta di centri organizzativi presso la
sede dell’Ente appaltante appare incongrua
rispetto ai fini che le amministrazioni
appaltanti sembrerebbero voler perseguire;
da un lato infatti tale criterio non appare da
solo sufficiente ad esprimere una buona
capacità tecnica dell’impresa e ancor meno
ad indicare l’affidabilità della stessa.
Deve peraltro rilevarsi in proposito che il

legislatore, consapevole delle esigenze di
continuità e regolarità nell’adempimento
delle obbligazioni assunte dall’impresa
aggiudicataria verso l’Ente appaltante, ha
attribuito a quest’ultimo la facoltà di richie-
dere che i concorrenti formulino l’offerta
precisando le modalità atte ad assicurare,
in caso di aggiudicazione in loro favore, l’ef-
ficace e continuo collegamento con la stes-
sa Amministrazione per tutta la durata della
prestazione del servizio.
Risulta dunque attribuita alla discrezionalità
dell’impresa aggiudicataria la scelta e l’indi-
cazione delle modalità tecnico/organizzative
che meglio possano garantire il collegamen-
to nella fase di prestazione del servizio, e
all’Amministrazione la valutazione dell’ido-
neità delle stesse.

ati sul rapporto
sinistri/premi
Accade spesso che gli Enti
appaltanti non siano in possesso

di informazioni sull’andamento dei propri
contratti assicurativi o che queste siano
lacunose e insufficienti per l’instaurazione
di corretti rapporti contrattuali futuri.
Spesso le Aziende Sanitarie non dispongo-
no di informazioni dettagliate sull’andamen-
to della sinistrosità, sul rapporto tra sinistri
liquidati, riservati e premi corrisposti all’im-
presa di assicurazione e in genere sui dati
caratteristici ed essenziali per l’effettuazio-
ne di corrette valutazioni dei rischi; dati e
informazioni che risultano invece in pos-
sesso dell’impresa di assicurazione titolare
del rapporto assicurativo.
Al riguardo deve rilevarsi come nello svol-
gimento dell’attività assicurativa e in parti-
colare nella fase di valutazione dei rischi
che precede la formulazione della proposta
assicurativa, i dati e le informazioni indica-
te risultano di importanza fondamentale,
poiché l’impresa che ne dispone risulta av-
vantaggiata rispetto agli altri concorrenti che
ne sono sprovvisti o che hanno ad essi ac-
cesso in misura incompleta o insufficiente.
Appare pertanto evidente che la disponibi-
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lità di informazioni complete ed esaustive
in sede di predisposizione dei bandi e dei
capitolati di gara e la loro accessibilità da
parte di tutti i concorrenti su un piano di
parità sono condizioni necessarie al buon
esito delle procedure di gara.
Risulta pertanto opportuno che le stazioni
appaltanti individuino, già in sede di
instaurazione del rapporto assicurativo, an-
che attraverso la previsione di puntuali ob-
blighi informativi, modalità adeguate a ga-
rantire costanti e continui flussi informativi
dal soggetto prestatore del servizio assicu-
rativo in favore dell’Ente assicurato; e ciò
affinché, una volta estinto il rapporto con-
trattuale, l’Amministrazione sia in grado di
rendere disponibile ai concorrenti ogni in-
formazione necessaria per una corretta va-
lutazione e una congrua quotazione dei ri-
schi oggetto delle gare.
In relazione a ciò, e in considerazione delle
specifiche esigenze tecniche necessarie ad
una puntuale individuazione dei bisogni
assicurativi degli enti appaltanti, nonché
dell’individuazione degli strumenti atti a
garantire e a gestire il flusso informativo
suddetto, è quanto mai opportuno che gli
Enti, ove non dispongano al loro interno
delle risorse organizzative necessarie, si
avvalgano dell’assistenza di professionisti
indipendenti come i broker.

buso della
coassicurazione
Un numero consistente di contratti
assicurativi tra gli Enti pubblici e

le compagnie prevedono un riparto di
coassicurazione spesso ingiustificato.
In certe circostanze tale fenomeno può co-
stituire un ostacolo al manifestarsi di corret-
te relazioni competitive in sede di gara.  Se
la formazione di accordi di coassicurazione
successivi all’aggiudicazione suscita seri
dubbi sotto il profilo della legittimità del
procedimento di gara, sotto un diverso pro-
filo il ricorso alla formazione di raggruppa-
menti di coassicurazione precedenti all’ag-
giudicazione necessita di essere esaminato

con specifica attenzione poiché esso può
risultare tale da falsare le relazioni
competitive tra i concorrenti.
Bisogna infatti ricordare che la
coassicurazione è un istituto posto dall’or-
dinamento a disposizione delle imprese di
assicurazione per rispondere ad esigenze
tecniche, tra le quali vi sono quelle connes-
se al frazionamento dei rischi e alla loro
omogeneizzazione.
Spesso i rapporti di coassicurazione nella
prestazione del servizio alle amministrazio-
ni intercorrono tra le principali imprese na-
zionali, anche per la copertura di rischi or-
dinari e di modesta entità; in quest’ottica,
l’esteso ricorso alla coassicurazione appare
del tutto improprio.
In considerazione di ciò, è necessario che
le stazioni appaltanti prestino particolare
attenzione, nella fase di individuazione dei
propri bisogni assicurativi e nella conseguen-
te definizione dei bandi e dei capitolati di
gara, allo scopo di accertare in primo luogo
se per il rischio di cui si richiede la copertu-
ra sia necessario ricorrere alla coas-
sicurazione.
In secondo luogo, risulta opportuno che le
medesime stazioni appaltanti prevedano che
le imprese di maggiori dimensioni non pos-
sano far ricorso tra loro alla stipulazione di
accordi di coassicurazione, in quanto i me-
desimi ostacolano l’esplicarsi del necessa-
rio processo competitivo per la prestazione
del servizio assicurativo all’Ente appaltante.

onclusioni
È ormai chiaro che la maggior
parte delle compagnie italiane
vuole uscire dai rischi delle Azien-
de Sanitarie, specialmente da

quello della responsabilità civile, non rin-
novando i contratti in scadenza e non par-
tecipando alle gare di prossimo esperimen-
to.
Le difficoltà che incontreranno gli Enti con
le prossime gare saranno probabilmente tali
da indurli a ridurre al minimo i requisiti da
porre come base per l’aggiudicazione dei
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contratti assicurativi, e tali difficoltà finiran-
no per favorire eventuali compagnie non
specializzate o patrimonialmente meno so-
lide rispetto a quelle con le quali si erano
intrattenuti rapporti fino ad oggi.
Certo, il rischio maggiore è quello di non
trovare più alcun Assicuratore disposto ad
assumersi i rischi della propria Azienda Sa-
nitaria, ipotesi peraltro già verificatasi al-
l’estero, in Paesi assai vicini al nostro.
Soluzioni immediate e semplici non esisto-
no, se solo pensiamo che il premio di R.C.
che una A.S.L. paga oggi in media può es-
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sere ormai sufficiente a risarcire uno o due
casi di grave medical malpractice.
La prospettiva è quella di assistere ad una
progressione geometrica dei premi, fino alla
totale inassicurabilità dei rischi, oppure cer-
care di ottenere un sempre maggiore
coinvolgimento di tutta la struttura sanitaria
per ridurre al minimo il rischio di reclamo,
dato che molti di questi sono originati da
errori che potrebbero essere evitati prestan-
do maggiore attenzione nel compiere an-
che le operazioni più semplici.


