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Responsabilita medica,

i limiti di un mercato difficile

L'aumento delle cause per medical malpractice ha messo in crisi un intero ramo assicurativo.

E i imedi che le compagnie assicurative dovrebbero mettere in atto...

a corrispondere il relativo premio.
Le specializzazioni pit colpite dalle
denunce sono ortopedia e trauma
tologia (15,1%), pronto soccorse
(14,7%), chirurgia generale (9,6%),

hanno da tempao ini-
ziato a disdire le po-
lizze alla scadenza na-
turale e a rifiutare
nuove soltoscrizioni,

Nv] delicato cam-
po della saniti
pubblica e privata si

registrano crescenti
criticitd imputabili a
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una pluralith e diversi- é mll Inl menire quelle stori-  ostetricia e ginecologia (8,8%), me
i dli fattort: disinteres- in Cassazione  Caimtente radicate nel  dicina generale (4,3%), oculistica
s del legislatore, fre- campo della medical — (3,5%), otorinolaringoiateia (2,9%),

quenti interventi giurisprudenziali
che ampliano ultedormente il cam-
po della responsabilith dei medici
(in primis, consenso informato), l'at-
teggiamento sempre pil passivo @
difensivo dei diversi operatori sani-
Lari e la difficolta delle strutiure a re-
perire polizze idonee a fronlegmare
le richieste giudiziare dei cittadini.
MNon si tratta di congetiure ma di
problemi concreti; fulero di questo
assunto & lincontrollabile aumento
della spesa sanitaria dellultimo de-
cennio nel lentativo di contrastare
ghi oner del business che ruota at-
torno alla malpractice medica.

A differenza del 2001, in cui le -
chieste di fisarcimento danni erano
pari a 12,000 circa, opgi le stesse
hanno raggiunto quota 30,000, con
un trend prossimo al 150% e un in-
dice di crescita ancor pil evidente
in ambito penale.

In particolare, secondo i dati Ania
19942002, il campo della responsa-
hilita professionale del medico ha
subito un incremento del numero
dei sinistri denunciati del 148%, con
un aumento per be assicurazioni del
costo medio per sinistro del 21%. La
responsabilita civile delle strutture
sanilarie ha, invece, avuto un au-
mento del 31% del numero dei ini-
stri e del 67% del costo medio. Situa-
gione, questa, che ha ereato difficol-
tia a ospedali @ medici.

Le compagnie, titolari di minori
quote di mereato in questo settore,

malpractice offrono prodotti sem-
pre meno vanlaggiosi. Nonostante
cit, Ia forbice dei profitti si & note-
volmente ristretta ¢ in alouni casivi
sono indici negativi,

Le cause di questo fenomeno
possono essere individuate
non solo nell'incremento del-
le istanze risarcitorie, ma so-
prattutto nell'aumento del costo
medio per sinistro. Le cifre, 260 mi-
lioni euro & il totale dei danni pro-
vocati dagli errori medici; 48.000
l'entita media del risarcimento cor-
risposto ai soggelti danneggiati;
500 milioni limporto complessivo
pagato ogni anno dalle regioni per
garaniire le proprie strutture per la
responsabilita civile dei propri di-
pendenti in campo sanilario, con
inevitabili ripercussioni sui gravi
hilanci degli enti pubblici.

La copertura offerta oggi dalle
compagnie & in alcuni casi parzia-
le, considerata la frequente previ-
sione di diverse franchigie. Altra
peculiarith che caratterizza | nuovi
prodotti assicurativi & data dalla
circostanza che le compagnic non
rinunciano pit ad agire in rivalsa
ned confronti del medico che abbia
cagionato danni con colpa grave.
Me consegue che oggi | medici,
sebbene dipendenti di strutture
pubbliche, avvertono la necessild
di mumirsi di una propria polizza (a
secondo rischio), provwedendo poi

altri casi non direflamente rappor
{abili alla specialith o al servizio, co-
me per esempio le cadute dalle
scabe (12,2%). La percentuale mag-
giore di importi liquidati negli
ospedali riguarda errori chirurgici
36%, diagnostici 25%, terapeutici
11%, di prevenmone 7% e in proce-
dure invasive 5%, I 63% dei proces-
sl ai medici si conclude con un -
conoscimento della colpa e il 37%
con assenza di addebiti.

Ma perché i giudizi in ambito di re-
sponsabilith medica sono in cresci-
ta cosi forte? Un osservatore su-
perficiale ¢ certamente indotto a
credere che l'aumento delle segna-
lazioni di errori medici sia da porre
in stretta correlazione con il gene-
rile peggioramento della sanita e
di quella pubblica in particolare,
In realtd, questa sensagione & erre
ta: numerosi indicatori attestano un
netto miglioramento dello standard
medio dei serviz erogati, Lorigine
di questo fenomeno va, quindi, ri-
cercala in cause pil profonde. Una
diversa percedone nel cittadin del
concetto di diritto alla salute e cre-
seenti aspettative di risultati dalla
medicina. E una maggiore wtela
murisdizionale delle fattispecie ri-
conducibili alla malasaniti.
Laumento dei casi di richieste ri-
sarcitorie & responsabile del nuovo
fenomeno della smedicina difensi-
vae, con implicazioni potenzial-
mente gravi per il costo, l'acoessi-

bilita e la qualita tecnica e interper-
sonale dell’assistenza sanitaria;
una maggoranza schiscciante de-
gli specialisti di determinate arce
terapeutiche dichiara di ricorrere
a questa strategia professionale,

Un comportamento usicuron
si estrinseca nel prescrivere
con facilitatest ¢ procedure dis
gnostiche non necessan, chiedere
consulli, evitare pratiche mediche
@ percepire pazienti come sperico-
losis dal punto di vista gindiziabo.
Tutto questo ha un impatto deva-
stante sui costi sanitari: la medici-
na difensiva pud contribuire a una
riduzione della qualita dell'assi-
slenza sanitaria,

Per fare quadrare i conti in ambito
assicurativo, 1 premi devono esse-
re superiori al costo dei sinistri. |
dati che sono sottoposti all'atten-
zione del setlore descrivono, inve
ce, un quadro ben differente, a
causa di pronunce giudiziali sem-
pre pit severe, Questo quadro im-
pone al sistema assicurativo di cali-
brare al meglio la propria offerta
sulla base di una rinnovata valuta-
zione del rischio, anche in funzio-
ne dell'affidabilith dell’assicurato.
In tal senso, sard importante adot-
tare parametr di riferimento sulla
scorta dei quali valutare altenta-
mernte la posizione della strutiura
da assicurare, solto i profilo del ri-
spetto degli standard di sicureszza ¢
di capacita di gestione del rischio.
Lindividuazione di un responsabi-
le della gestione del sinistro all'in-
terno della struttura contribvisira
anche a monitorare e gestire in
modo pil complesso, ma certa-
mente pin corretto @ meno costo-
g0, lintero processo, "
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