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| Sanita. Le offertein linea con la legge Gelli, in attesa dell’approvazione dei decreti attuativi

Medici, si parte con le nuove polizze

Nella sanita i

via alle nuove |

polizze

Martini e Mazzei» pagina s {

Filippo Martini
Bianca Lucia Mazzei
#ex Medici, infermieri e tutti co-
loro che lavorano nell'area sani-
taria sia come dipendenti sia co-
me liberi professionisti possono
iniziare asottoscrivere nuove po-
lizze in linea con lalegge 24/2017.
Ovvero conl’estesione del perio-
do di garanzia previsto dalla “ri-
. forma Gelli”: copertura dei dieci
anni precedenti la polizza e dei
dieci successivi alla fine dell'atti-
vitd. Nonostante il ritardo dei de-
cretiattuativi(dovevavoarrivare
aluglio),infatti, ilmercato assicu-
rativo cominciaad attrazzarsi.
Quello sanitario ¢ un settore
molto frammentato in cuiillivel-
lo di rischio e fortemente legato
alla specializzazione. Tant’é che
in alcuni campi come ginecolo-
gia, ortopedia o neurochirurgia &
difficile trovare una copertura.
PerquestoEnpam(lacassadipre-
videnza dei medici), una volta
usciti i decreti, bandird una gara
per mettere a punto polizze che
coprano ciascunaspecialita.

L’attuazione

Secondo Federico Gelli,promo-
tore dellalegge eresponsabile sa-
nitadelPd,itreprovvedimentiat-
tuativi «confluiranno in un de-
cretounicochepuntiamoafarap-
provare agennaio 2018».

1l decreto dovra indicare i re-
quisiti minimi delle polizze e del-
t le classi di rischio con i relativi
| massimali,olireafissareleregole
| sul trasferimento del rischio in
caso disubentro contrattuale.

Per favorirelaconcorrenzaed
evitare che un cambio di polizza
i determini una riduzione della
copertura, nel decreto potrebbe
entrareanchelacosiddetta“dee-
ming clause”, ossia la copertura
delle richieste relative a fatti se-
gnalatimentrelapolizzaévigen-
te anche se presentate dopo la
sua chiusura. «Il tema dei fatti
noti & un aspetto cruciale: sara
importante vedere come sara di-
sciplinatoy spiega Andrea Roc-
coresponsabile enti pubblicidel
broker Marsh.

Il decreto, con molta probabi-
litd, fissera anche la data entro
cui I'obbligo assicurativo previ-

fessionisanitariesara definitiva-
mente operativo.

Glielementi da esaminare
Magqualisonoleclausoledavalu-
tare per scegliere la polizza giu-
sta? La decisione dipende innan-
zitutto dal tipo di attivita svolta:
se libero professionali ha biso-
gno di una copertura completa,
mentre se & dipendente basta la
tutela per colpa grave. Vista la
molteplicitadispecializzazionie
inoltre fondamentale un’esattae
chiara descrizione delle attivita
coperte dallapolizza.

Va quindi prestata attenzione
alla presenza dei requisiti di
estensione della durata previsti
dalla legge Gelli: la copertura re-
troattivadeglieventiaccadutinei
dieci anni precedenti la chiusura
del contratto e la copertura “ul-
trattiva” dei risarcimenti chiesti
nei dieci anni successivi la fine
dellattivita per fatti verificatisi
mentrelapolizzaeravalida.

Per evitare I“abbandono” do-
po un sinistro (evento frequente
nel settore sanitario) & meglio
prevedere il divieto di recesso
successivoalladenuncia.

L'offerta
In attesa dei decreti il mercato
sta gid cominciando ad offrire
prodotti allineati con le novita
norinative e con i contenuti che
potrebbero entrare nei decreti
attuativi, come la deeming clau-
se «Per chi svolge professioni
sanitarie la legge 24 gia fornisce
elementi sufficienti - dice Gior-
gio Moroni responsabile della
Specialty Professional Services
di Aon -. La nostra proposta
comprende retroattivita decen-
nale, ultrattivitd automatica e
deeming clause».
Unapropostaad hoc permedi-
cidipendentichesvolgonoanche
attivita professionale non invasi-
vaarrivada Assiteca: «@unadelle
nostre tre convenzioni», spiega
Enzo Grilli, direttore della divi-
sione Sanit. «Presenteremo una
polizzaadeguataallanormaGelli
- dice Attilio Steffano, ammini-
stratore di Assimedici - sia per
quanto riguarda retroattivita che

ultrattivitd e che conterra anche

sto dallalegge 24 per le strutture  ladeeming clause».
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Come valutare le coperture assicurative

OGGETTO

L'oggettodella polizzaindicail
rischio professionalechela
compagniadiassicurazione
coprenell’ipotesidierrore
dellassicurato. Deve quindi
descrivereinmododettagliato
edesaurientel attivitatecnica
svolta (specialita, tipologia
diagnosticaoterapeutica,
chirurgicoinvasiva, ecc).
Nell’appositasezionedel
contrattodevonoessereinoltre
indicati conchiarezzaancheil
luogooiluoghiincuiviene
esercitata (intramoeniaovvero
pressostudi privati)

MASSIMALE/FRANCHIGIA

Il massimale &il valore
massimo della protezione
economica offerta dalla
polizza, mentre la franchigia
indica la sogliaal disotto
della quale I'assicurato
rispondein proprio. Bisogna
prestarvi massima
attenzione. Possono éssere
indicati sia per sinistroche
peranno. Perquanto
riguardaimassimali spetta
aidecreti attuatividella
legge Galli stabilireivalori
minimi obbligatori

SPESE PER ASSISTENZA

Unelementoimportanteéla
coperturadei costidifensivi
necessari per leconsulenze
tecniche medico-legali, operle
spese digiudizio. Sitrattadi
unaclausolaaccessoriarispetto
allagaranzia principale(ossia
lacoperturadei danni causati
dall’attivita professionale). Le
spese possonoesserecoperte
conunimpegnoespresso
assuntoin polizza otramiteuna
garanzia cosiddetta “tutela
legale” stipulataa parte
rispetto Rc professionale

DURATA TEMPORALE

Laduratadellacoperturaindica
ilperiodoincuiilsinistroviene
garantito.Inbaseallalegge 24
la polizza deve coprireisinistri
relativi afattiavvenutineidieci
anniprecedentila polizza
(retroattivita) e lerichiestedi
risarcimentoavanzate neidieci
annisuccessilafine dell’attivita
purchérelativiafattiavvenuti
mentre la polizzaeravigente
(ultrattivita). Lalegge
concorrenzaobbligainoltre
l'assicuratoreadoffrire
un’ultrattivita decennale non
legataallafineattivita

CAMBIO DI POLIZZA

Ildecreto attuativo potrebbe
prevedere la “deeming
clause” unaclausoladi
derivazione anglosassone
finalizzataafacilitareil
passaggio da una polizza
all’altra poiché evita perdite
dicopertura. Consente di
denunciare fatti (avvenuti
durante laduratadel
contratto) capaci di generare
sinistri che verranno coperti
dalla polizza anchese la
richiesta di risarcimenti
arrivera dopo lasua chiusura

RECESSO POST SINISTRO

Molta attenzioneva postaalle
clausole che scattano dopo
laccadimento delsinistroe
chelimitano la copertura.In
primo luogo quelle che
consentonoall’assicuratore
di recedere dal contratto dopo
ladenunciadi unsinistroo

chedelimitanola copertura,
(quandoviéunaltro
professionista responsabile),
allaquotadicolpaattribuita
all’assicurato (“solidarieta
passiva™ ). Entrambe possono
essere escluse dal contratto
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