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Caro Presidente,

sia in occasione del Consiglio Nazionale che a seguito di numerose telefonate e lettere
ricevute si ¢ molto parlato del rinnovo della Polizza Sanitaria sottoscritta come convenzione
dal’ENPAM.

Innanzitutto & motivo personale di orgoglio notare come questa polizza che ha avuto inizio
nell’anno 2000, abbia riscosso tanto successo nella categoria e abbia dato moltissime risposte
positive alle necessita dei medici, a volte tanto gravi da mettere a repentaglio le condizioni
economiche familiari, come hanno fatto e fanno fede le numerose lettere di ringraziamento ricevute
e come dimostra ancora il grande interessamento attuale quando vengono richiesti chiarimenti o si
pongono riserve per il cambiamento di Compagnia avvenuto.

Cio premesso per non dare luogo a critiche ed addebiti che ritengo immotivati senza
conoscere la realta degli avvenimenti e per sgomberare ogni dubbio debbo richiamare gli antefatti.

La Compagnia Generali a norma di contratto 90 giorni prima della scadenza della polizza
biennale 2007-2008 e 2008-2009 ha disdettato la convenzione precisando che non la avrebbe
sicuramente rinnovata alle medesime condizioni.

Per il rinnovo pretendeva un aumento dei premi di circa tre volte e una riduzione delle
garanzie di circa la metd ponendo un tetto di eta per entrare in garanzia come in altre polizze
similari (anni 75) e un premio differenziato e progressivo per gli ultra settantenni.

Appare macroscopicamente evidente come siffatte condizioni non potessero essere accettate

dal’ENPAM e meno ancora dagli assicurati,

Fondazione EN.P.A.M. — Via Torino, 38 —- 00184 ROMA — Tel. 06.48294.821/225 — Fax 06.48294.212/823 — www.enpam.it



.

1.8

A

Alla disdetta delle Generali avevamo davanti solo tre mesi per avere una nuova polizza
sanitaria che non penalizzasse chi aveva da molti anni aderito, perché ¢ noto dal punto di vista
dell’assunzione di una nuova polizza di questo tipo che le garanzie abbiano inizio dalla data di
effetto della polizza escludendo in modo assoluto la patologia pregressa.

Si pensi a quale danno andava incontro I’assicurato che dopo 10 anni di pagamento dei
premi si vedeva rifiutato I'indennizzo sulla eventuale nuova polizza che avrebbe sottoscritto a titolo
personale per una patologia manifestatasi soltanto un mese primal

In prima persona ho preso contatto con i Presidenti delle migliori Compagnie nazionali che
hanno dichiarato i loro interesse e il riguardo nei confronti dell’Ente, ma alla fine sono rimaste in
discussione le Generali che avevano attenuato e non di molio le richieste miziali e I"Unipol con
proposte che potevano rappresentare una base di discussione.

Vi sono state molte riunioni, delle quali abbiamo i relativi verbali, con serrate contrattazioni
che vedevano la nostra parte al ribasso per i premi e al rialzo per le garanzie e naturalmente I’altra
parte al contrario.

Ribadito ancora una volta e categoricamente che da parte nostra non vi sono mai stati né
obblighi, né dipendenze né tanto meno favoritismi verso chicchessia, ma soltanto l'assoluta difesa
dell’interesse dell’intera categoria, la scelta della nuova compagnia ¢ stata determinata soltanto da
motivi tecnici sulla linea di individuazione dei premi di minore costo e, a parit3, di maggiori
garanzie.

E’ stato adottato il criterio di valorizzare quelle garanzie di maggiore incidenza sia
economica che di pitt frequente ricorso statistico rispetto ad enunciazioni di grande appariscenza ma
di scarso significato pratico.

Le garanzie attuali non penalizzano I’assicurato e anche 1’addebito che si sono introdotti tetti
di spesa per interventi relativi a patologie piu frequenti, tenuto conto che i tetti suddetti sono
sicuramente superiori a quelli delle convenzioni dirette che valgono per tutte le categorie
professionali e non, dobbiamo porci la domanda perché il medico assicurato debba sborsare pin
degli altri e perché non debbano essere tenuti presenti quei doveri di collegialita che si esplicitano in
un minimo di riguardo verso colleghi quando si espongono delle parcelle.

In sostanza, non ¢ che per il fatto di essere assicurati ci debba essere una lievitazione
abnorme dei costi di prestazioni professionali e ricordiamo che costi indebitamente amplificati
rendono insostenibile I’assicurabilita nel mercato assicurativo e finiscono col danneggiare gli
assicurandi per una espansione esagerata dei costi dei premi o peggio per una riduzione significativa

delle garanzie.



Inoltre & indiscutibile che i suddetti limiti di spesa non siano espressione esclusiva di questa
polizza Unisalute ma esistono in tutte le polizze di altre compagnie per convenzioni collettive.

Per il resto le principali garanzie, pur con qualche ritocco di scarso significato pratico,
rimangono valide e la convenienza di questa polizza, basterebbe ricordare che ha un riconoscimento
continuativo con la precedente e non vi & limite di eta per I'ingresso, & la migliore fra quelle
presenti nel mercato assicurativo.

Ricordo inoltre che vi sara sempre operativa quella Commissione Paritetica che tanto ha
giovato agli interessi dei medici assicurati.

Come Presidente dell’Ente concludo dichiarando la disponibilita a qualsiasi chiarimento o
suggerimento e augurandomi di poter contare sulla vostra fattiva collaborazione perché facciate

informazione positiva a tutti i colleghi per questa polizza sui vostri Bollettini.

.

Con i piu cordiali saluti.

Allegato: (pagg.5)

"Istruzioni per nuove iscrizioni e rinnovo della polizza sanitaria"



