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Sanita. Allarme dall’Ama: per ogni euro incassato si spende pit del doppio per pagare i sinistri

Rec medica, scatta lemergenza

Premi triplicati ma anche gli errori sono in forte aumento

Manuela Perrone

Sara Todaro

ws Fino a15mila euro per assi-
curare un chirurgo plastico o
un ginecologo Nove milioni
perassicurare unmega- ospeda—
le che ogm anno risarcisce in
media danni inferiori a soomila

CARE POLIZZE

Possono servire anche 15mila
euro per assicurare

un professionista ad alto
rischio, come chirurghi
plastici o ginecologi

euro. Medici, strutture e assicu-

ratori che si cuardano incashe.

ratori che si guardano in cagne- .

sco.LabolladellaRc Sanitaria e
pronta a riesplodere con alme-
no due novita di rilievo su en-
trambi i fronti: la voglia delle
strutture di "fare dasé", lascian-
do a casa le assicurazioni e ac-
collandosi i rischi in proprio; la

certezza che al medico, almeno

.daquesto puntodivista, convie-

ne lavorare per il Ssn.
Ariaccenderelamicciaé sta-
taproprio’Ania, 'associazione
nazionale delle imprese assicu-
ratrici, per boccadiLuigi DiFal-
co, responsabilie del settore Vi-
ta, previdenza e risparmio:
«Quello della Re medica & il ra-
mo che faregistrarele maggiori
perdite: & un buco nero dove si
perde aijosax». Il pronostlco «E
in arrivo una pill approfondita
analisi del rischio che determi-

- nerk un aumento delle polizze

per le specializzazioni pil1 peri-

colose, e cali per le altre».
Roberto Manzato, direttore

Danni non auto e vita, confer-

«Ta panartiira aggiciir: 174
ma: «Le coperture assicurative

dellaresponsabilita civile inam-
bito sanitario, hanno registrato
negli ultimi anni risultati disa-
strosiperleimprese diassicura-
zioneéx. L’Ania snocciola le ci-
fre: il rapporto sinistri/premi
per il 2004 & pari al 214% per le

polizze stipulate con le struttu-
re sanitarie e al 204% per quelle
conimedici. «Inpratica—rias-
sume Manzato — per ogni euro
incassatole compagnie spendo-
no pili di due euro per pagare i
sinistri».

Solol'aumento deipremi(iri-
plicati nell’arco di cinque anni
passando da s5a 175 milioni), se-
condo le compagnie, consente
di non peggiorare ulteriormen-
te il rapporto rispetto ai sinistri
daindennizzare per conto delle
strutture, passati da Gmila a
7.500 tra'il 1999 e il 2005. E il bi-
lancio peggiora se si parla dei
singolimedici, periqualil'incre-
mento dei premi(aquotaiomi-

lioni nel 2005) & stato completa- -

mente "annullato” dallaumen-
to dei sinistri, che nel frattempo
sono piti che raddoppiati.
L'uscita di Di Falco ha fatto
"saltare i nervi" ai medici. «Di-

re che in futuro le polizze diRc .

medica saranno diversificate
hadell’assurdo», sostiene Mau-

rizio Maggiorotti, presidente
Amami (Associazione per i me-
dici accusati di malpractice in-
giustamente). «Se gid oggi un gi-
necologo spende per assicurarsi
dieci volte pilt che un medico di
base eun chirurgo plastico prati-
camente deve investire tutto lo
stipendio, che altre novita ci do-
vremo aspettare?».
Inrealtaidistinguo sul piane-
ta della Rc medica sono uso co-
mune, anche se restano "sotto-
traccia". Molte compagnie ema-
nano circolari agli-agenti che
pongono come "rischioriserva-
toalladirezione"leassicurazio-

‘ni per i-professionisti ritenuti

pitarischio: ginecologi, chirur-
ghi plastici e spesso anestesisti

eortopedici
eortopedici.

Secondo Amamiil problemaé
un altro: «Le richieste di risarci-
mento vengono fatte passare per
sinistri. Le compagnie continua-

no a considerare sotto la voce:

"perdite” le cifre messe ariserva
per pagamenti solo eventuali. E

usano quest’arma per giustifica-
rel’aurnento dei premi».

Laforbice tra premi e sinistri
liquidati indignaancheidiretto-
rigenerali di Asl e ospedali. Tra
i quali latentazione di "accanto-
nare" risorse ad hoc, senza ri-
correre alle compag‘mc, diven-
ta sempre piu forte. I sindacati
medici, dal canto loro, invoca-
no l'attuazione piena del con-
tratto, relativamente all’attiva-
zione diunita di gestione del ri-
schio in corsia, e I'introduzione
di assicurazioni obbligatorie
per le aziende sanitarie.

Proprio sulla carta del risk
management sigiocheralapar-
tita finale. Le aziende che gia
oggi hanno rinunciato alla co-
pertura sone quelle pili adde-
strate nella palestra del con-
trollo dei rischi. E la capacita
di prevenire & anche il primo
elemento chele compagnie va-
lutano per scendere in pista,
partecipare alle gare e stabili-
re Pammontare dei premi.

La posizione delle compagnie
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= Polizze strozza-sanita? Le
grandi compagnie non voglio-
no saperne di sentirsi gettare la
croce addosso. Qualcuna anzi
coritrattacca. Eil caso dellaZuri-
ch Insurance Company (15mila
medici assicurati all’attivo), ap-
prodata appena due anni fa sul
fronte degli enti pubblici. «Og-
gi assicuriamo 24 grandi azien-
de sanitarie e gestiamo una quo-
ta del rischio nell’operazione
avviata dalla Regione Piemon-
te per conto di tutte le proprie
strutture», spiega Maria Adele
Colombo, responsabile ac-

count Enti pubblici della com- .

pagnia. «La Zurich — avverte

—non halasciato a casa il para-
cadute: partecipiamo alle gare
solo se ¢isono garanzie convin-
centi, franchigie adeguate (per
esempio, 1smila euro per cia-
scun sinistro a persone o cose),
premi congrui. Traleaziendela
cultura del rischio sta crescen-
do — chiosa la Colombo —. Le
compagnie restano sul mercato
aragionveduta».

A cavarsela meno bene, in-
somma, sono davvero solo i
professionisti? Per un massi-
male teorico di un milione di
euro Zurich chiede dai 400 eu-
rol’anno perilmedico dimedi-
cinagenerale ai gmila del gine-

colpgo, passando per i 4mila
dell’anestesista e i 5.500 del
chirurgo plastico.

Stesse cifre e stessalunghez-
za d’onda anche per un’altra
grande protagonista della Rc
sanitaria: Assicurazioni Gene-
rali. «Moduliamo le offerte in
base alla categoria di rischio e

OFFERTA MODULATA
Sono numerose le variabili
ingioco, a partire dal fatto
se il medico & dipendente
0 meno del Servizio
sanitario nazionale

alle variabili personali», spiega
Tommaso Ceccon, responsabi-
le Rc Generale e tutela giudizia-
ria della compagnia. «Conta se
il medico & dipendente Ssn o li-
bero professionista; se haaderi-
to o meno allapolizza per colpa
grave contratta dalla struttura;
se falibera professione in intra-
moenia o in extra-moenia». Per
chié fuoridall’Ssn, & ovvio «ico-
sti sono pil elevati». Prudenza
estrema, insomma, in casa Ge-
neraliche vantaun pacchettodi
assicurati - tra singoli e struttu-
re-praticamente sovrapponibi-
le a quello della Zurch. E I'indi-
cazionevaleanche nei confron-

tidelle grandistrutture: « Molte
stanno lavorando seriamente
sullaquestione del risk manage-
ment — riconosce Ceccon —,
ma & ancora presto per risultati
concreti che possano incidere
in maniera sensibile sul livello
dei premi».

Ed & Giuseppe Doria, agente
generale di Aurora, a fornire in
qualche modo la quadratura
del cerchio: «Aumentare sem-
plicemente i premi non serve a
colmare glisbilancitrasinistrie
premi. Occorre unagestione at-
tenta delle riserve: occorre se-
guire la storia del sinistro e in-
tervenire immediatamente. Al-
trimenti si rischia di liquidare
undanno "montato”».

S.Tod.
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Lamappa del fenomeno

Isinistriraccolti Ipremiversati

Datirelat Stima del valore medio dei

Piemonte 3.392 golossinistro (in gqro)

Valle d’Aosta 104 Fiemonte 36454

Lombardia 8739 Valle d’Af:sta 38.791

Ligria 1472 Lomb.ardla i 28.850

Trentino Alto Adige 19.293

Trentino Alto Adigg 960 Veneto 24.328

Veneto 4175 “Friuli Venezia Giulia 34.486

Friuli Venezia Giulia 1157 yiguria 31.205

Emilia Romagna 4.816  Emilia Romagna 21151

Toscana 3.605 Toscana 21.047

Umbria 821 Umbria 34,044

Marche 1500 Marche R 27.079

Lazio 3734 lazio 35.485

Abruzzo L1109 Abruzzo 38.535

Motise - 139 Molise i 30.205

Campania 2.446 Cam[fama 33712
S — Puglia 22.050

Puglia 3.338 Bésilicéta ) Y 6. 781

Basilicata 1338  calabria

Calabria 847  sicilia

" Sicilia 1662  Sardegna
Sardegna 550 Totale

\ Fonte: ministero della Salute

Inospedale
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Massimale teorico

Costo annuale polizza
professionisti. -
a basso rischio.

Costo annuale polizza:
specialisti che
non-effettuano
interventi chirurgici

Costo annuale polizza
professionisti
ad alto rischio

Classi di rischio

Coesistenza di
copertura‘da
partedetla =
struttura sanitaria

Libera professione
in intra-moenia

Libera professione
in extra-moenia

Nota: l'ipotesi riguarda il medico ospedaliero che svolge attivita intra-moenia
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Larisposta degli ospedali

Cresce lavoglia di fare da sé

s Dav: p
miche per la copertura dei ri-
schiderivanti dallaresponsabi-
lita civile, cresce la tentazione
degli ospedali di "fare dasé".
Siéresoautonomol'ospeda-
le pediatrico Bambino Gesu di
Roma, un Irces con circa 2.500
dipendenti, di cui quasisoo me-
dici. «A partire dal2003 — spie-
gail presidente, Francesco Sil-
vano —ancheallaluce dell’ab-
norme incremento dei premi
assicurativi e dopo un’attenta
analisistoricae prospetticade-
gli eventi che possono essere
oggettodicoperturaedegliesi-
tidei contenziosiaperti, abbia-
mo scelto di non avvalerci di
una copertura di responsabili-
tacivile, continyando ainvesti-
renella gestione del rischio».
11 Policlinico Umberto I di
Roma paga un premio annuo
di 9 milioni, ma — assicura il
direttore generale, Ubaldo
Montaguti — «in cinque anni
non ha mai versato in media

D as

i risarcimento». Secondo
Montaguti, qualcosa non fun-
zionaneimeccanismidiassicu-
razione. Un esempio? «Le com-
pagnie. accantonano riserve
per i sinistri solo denunciati e
liquidano soltanto dopo anni.
Percidil valore su cui vengono
calcolatiipremiénotevolmen-
te superiore rispetto a quello
originale». Il divario tra premi
e liquidazioni fa riflettere, an-
che se, come denunciano le
compagnie, il contenzioso au-
menta di anno di anno. «Po-
tremmo rinunciare alla poliz-
zaeoptare per un fondo azien-
dale impignorabile», confessa
ilmanager. «Maarrivare atan-
to creerebbe problemi alla ge-
stione quotidiana».

Neppure Adriano Cestrone,
direttore generale dell’azien-
daospedalieradi Padova (5173
dipendenti), esclude soluzioni
drastiche. Due anni fa la strut-
turaérimastaper due mesisen-

davadeserta; oggi pagaun pre-
mio annuo di 6 milioni. Per Ce-
strone, I'ideale sarebbe «crea-
reunFondoregionale peril pa-
gamento dei sinistri di mode-
staentitae stipulare polizze so-
lo perigrossirischi».

1l percorso inverso & stato
compiuto dall’Ao Pugliese
Ciaccio di Catanzaro, dove fi-
no al 2005 alla polizza era stato
preferito un fondo riservato
per coprire i rischi medio-bas-
si di conflittualita. «Quando
mi sono insediato — affermail
direttore generale, AntonioPa-
lumbo — abbiamo banditouna
gara per la copertura della re-
sponsabilita civile». E arrivata
una sola offerta e I'ospedale
adesso paga un premio di
268.950 euro, malapolizza pre-
vede una “franchigia aggrega-
ta”:aziendapagain propriofi-
no agoomila euro I'anno, oltre
iquali subentrala compagnia.

M.Per.

Larisposta delle Asl

Migliora la gestione
del rischio clinico

== Le denunce schizzanoinal-
to e le assicurazioni, di conse-
guenza, alzano i premi: le azien-
de sanitarie partono all’'attacco
e organizzano la gestione del ri-
schio clinico. Quellattivit3, cioé
prevista nell’ultimo contratto
deimedicie cheisindacatiinvo-
canoagranvoce.

Nelz004giail 289 delle strut-
ture sanitarie ijtaliane aveva
un’unitadedicataa questaattivi-
ta, quando solo un anno prima,
la percentuale era ferma al 17
per cento.

11 dato emerge da unaricerca
recentissima — pubblicata a fi-
ne settembre — del ministero
della Salute sugli aspetti assicu-
rativi della gestione aziendale
del rischio clinico, condotta su
input della commissione Igiene

e sanita del Senato nella scorsa
legislatura.

Ildatogenerale é diunaverae
propriacorsaairipari. Chihavo-
luto, o potuto, ha creato un’Uni-
ta per la gestione del rischio cli-
nico(28%),inalternatival'opzio-
ne piu selezionata ¢ stata quella
diaffidarsi alla direzione sanita-
ria, che nel 67,3% delle strutture
senza Unita, érisultata esserere-
sponsabile della gestione del ri-
schio clinico. In percentuale, il
ricorso alle unita per il rischio
clinico & stato maggiore al Cen-
tro e nelle aziende ospedaliere e
adirigerle & pili spesso persona-
le interno all’organizzazione
aziendale (97,8%).

A contifatti, quindi, il 779 del-
leaziende si & avvalso diun con-
sulente assicurativo, nel 64,6%

Ladiffusione
Presenza Unita di gestione del
rischio clinico secondo l'area
geografica

4 N. %
Nord-Ovest 40| 34,5
Nord-Est 14| 219
Centro 24
Sud e Isole
Totale

‘ Fonte: ministero della Salute |

le stimare il valore soglia me-
dio) e nel 7,1% dei casi la valuta-
zione del sinistro entro I'impor-
todifranchigia & avvenutainse-
deassicurativa. .
Oltre agli incidenti standard
le polizze offrono anche garan-
zie aggiuntive, pill spesso per le
attivita intramoenia (93,5%),
conmeno frequenza per la tute-
lalegale e colpa grave (72,1%).
P.D.Bu.



