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Medici, 1l rebus dell’assicurazione
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DALPROSSIMO 13 AGOSTO
SCATTERA L'OBBLIGO

PER GLIOPERATORI
DISOTTOSCRIVERE
UNAPOLIZZADIRC
PROFESSIONALE

MA MOLTE COMPAGNIE
VEDONO ILSETTORE
SANITARIO COME
UNAPATATA BOLLENTE

Sibilla Di palma

Milano

L Jestate si preannuncia

caldaperlacategoriame-
dica. Dal prossimo 13 agosto, in-
fatti, scattera l'obbligo per chi
operanel settore disottoscrivere
una polizza di rc professionale.
Unascadenza che siscontracon
la difficolta, da parte in partico-
lare di coloro che operano nella
cosiddetta area a rischio, ossia
ginecologi, chirurghie ortopedi-
ci,distipularedellecopertureas-
sicurativeadeguate dalmomen-
to che molte compagnie vedono
il settore sanitario come una pa-
tatabollente.

La causa? Un notevole au-
mento delle denunce e degli im-
porti dei risarcimenti danni per
presunti casi di malpractice me-
dica. «Negli ultimi anni si & veri-
ficatounsignificativoincremen-
todelnumerodidenunce perer-
rori medici da parte dei pazien-
ti», sottolinea Roberto Manzato,
direttore centrale di Ania (Asso-
ciazionenazionalefraleimprese
assicuratrici). «Si tratta di un fe-
nomeno noto che é stato gia piit
voltesottolineato damedicieas-
sicuratarie che havistolerichie-
stedirisarcimentopresentateal-
le imprese di assicurazione pas-
saredaue 10miladi 15annifaal-
le 30 mila annue attuali», prose-
gue. Con un costo medio per si-
nistro che «attualmente rag-
giunge cifre trai30 ei40mila eu-
ro, mentre nei casi molto gravi
sono stati risarciti anche milioni
di euro». Una situazione che ha
spintolecompagnie «anonvoler
piu assicurare le categorie mag-
giormentesoggette a contenzio-
so0, come ortopedici, chirurghie
ginecologi», osserva Maurizio
Maggiorotti, presidente di Ama-
mi(Associazionemediciaccusa-
ti di malpractice ingiustamen-
te). Con conseguenze parados-
sali visto che dal prossimo 13
agosto scattera 1'obbligo per i
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medicidiassicurarsi.Senzacon-
tare che «le assicurazioni hanno

aumentato il premio del 600%
negli ultimi anni», prosegue
Maggiorotti. «<Ad esempio, i gi-
necologi pagano 20mila euro al-
I'anno circa di polizza, una cifra
troppo grande soprattutto per
chisistaavviando alla professio-
ne».

Un costo medio di polizza che
riguarda anche chirurghi, orto-
pedici e professionisti che ope-
rano nell’ambito della medicina
estetica. «I costi delle polizze so-
noineffettilievitati perle specia-
lizzazioni pit1 a rischio», confer-
ma Manzato. La conseguenza &
la fuga da queste specialita, ma
anche la tendenza a praticare la
cosiddetta “medicina difensi-
va”.Imedici, cio&, sempre pitdi
frequente prescrivono esami e
visite specialistiche non perché
effettivamente indispensabili,
ma principalmente per ridurre il
rischio diunadenunciaper mal-
practice.ConcostiperloStato, in
baseaunarecenterelazione del-
la Commissione parlamentare
d’inchiestasugli errori esuidisa-
vanzi sanitari della Camera dei
Deputati, di 10 miliardi di euro
(pariallo 0,75 del Pil}.

Un problema scottante, in-
somma, soprattutto conside-
rando che «su 100 medici inqui-
siti solo uno in media viene con-
dannato», aggiunge Maggiorot-
ti. L’associazione propone per
questo di istituire anche in Italia
unfondovittime e dell’alea tera-
peuticagiainvigore in altri paesi
europei. «Cioe se una persona si
infetta in ospedale, un evento
possibile e che non accade per
colpadelmedico o della struttu-
ra, interviene un fondo statale
cheindennizzalavittimasulmo-
dello francese». Inoltre, il con-
tenzioso & esploso perché il pa-
ziente nonrischianulla eigiudi-

ci dovrebbero condannare alle*

spesedilitela parte soccomben-
te, ossia chi avanzaunarichiesta
di risarcimento vuota di conte-
nuti», sottolinea Maggiorotti.
Mentre secondo Mauro Lon-
goni, vice presidente di Acoi (As-
sociazione dei chirurghi ospe-
dalieri italiani) e di Cineas (Con-
sorzio universitario non profit
del Politecnico di Milano che si
occupadiformazione e diffusio-
ne della cultura del rischio e che

hadirecente organizzato a Mila-
no un tavolo di lavoro sul tema)
«intervenire perdisincentivareil
ricorso massiccio al sistema pe-
nale per ottenere pill veloce-
mente un risarcimento, cosi co-
me una pilt concreta quantifica-
zione deldannorisarcibile, el'u-
tilizzo di consulenti tecnici di uf-
ficio specializzati e competenti
sarebbe un modo concreto per
rendere il settore pit1 facilmente

assicurabile».

Infine, secondo Manzato «la
giurisprudenza forse & andata
un po’ oltre. Ciog si presuppone
checidebbaessereunobbligo di
risultato, ma la medicina non &
una scienza esatta. Quindi forse
valla penadirivedereil concetto
diresponsabilitadelmedico, per
esempio se quest’ultimo potes-
seprovarediaverseguitounade-
guato protocollodicuranondo-
vrebbe essere perseguito». Inol-
tre, per contenere il costo della
malpractice medica «le strutture
sanitarie dovrebbero mettere in
atto dei processi di risk manage-
ment per farein modo cheidan-
ni non accadano, ciog¢ imple-
mentaredelle procedure per mi-
nimizzare il numero di inciden-
ti. Oltre a corsi di formazione ri-
volti ai medici per aiutarli a pre-
venire eventuali problematiche
conipazienti», conclude.
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