Responsabilita professionale

DEGRETT

"POLIZIE"

A circa sette anni di distanza dall’entrata in vigore
della Legge 24/2017, “Legge Gelli-Bianco”, lo scorso
1 marzo é stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale

il Decreto (D.M. n.232/2023), previsto dall’articolo

10 della Legge, volto, tra le altre cose,

alla determinazione dei requisiti minimi delle polizze
assicurative per le strutture sanitarie sociosanitarie
pubbliche e private e per gli esercenti le professioni
sanitarie. Il testo, oltre a introdurre livelli minimi

di massimali, differenziati per le varie fattispecie

di soggetto destinatario della norma, ribadisce
alcuni aspetti gia presenti nella legge e introduce

qualche novita

COMMISSIONE
ASSICURAZIONI
ANAAO ASSOMED

Riportiamo di seguito alcune con-
siderazioni riguardo alle tematiche
trattate dal Decreto restando co-
munque in attesa che il mercato as-
sicurativo esprima pareri tecnici e
attuativi dello stesso.

ARTIGOLD 1

(Definizioni) vengono riportate le de-
finizioni dei principali termini utilizza-
ti sia nel decreto, che nella Legge
24/2017. Alcune di queste definizioni,
tra le quali “esercente la professione sa-
nitaria”, “esercente attivita libero pro-
fessionale”, “struttura” e “sinistro”, do-
vranno essere confrontate con quelle
previste dalle polizze assicurative at-
tualmente presenti sul mercato e, se
non nella loro totalita, armonizzate con
la disciplina dei contratti cercando di
offrire la pitt ampia tutela possibile al
soggetto assicurato. Analizzando inve-
ce la definizione di sinistro/richiesta di

risarcimento inserite nel decreto alcu-
ne polizze presenti sul mercato gia in-
cludono definizioni che oltre a rispet-
tare quanto ribadito dal decreto, pre-
vedono ulteriori fattispecie, ponendo-
si quindi come pitt tutelanti per il clien-
te (polizze c.d. deeming clause).

ALEARTIGOLD 3

(Oggetto della garanzia assicurati-
va) al comma 2, si precisa ancor meglio,
rispetto alla Legge 24/2017, che rela-
tivamente agli esercenti la professione
sanitaria, la necessita di una copertura
ulteriore rispetto alla c.d. “Rc colpa gra-
ve” & limitata agli esercenti I'attivita li-
bero professionale che prestano la pro-
pria attivita in adempimento di un’ob-
bligazione contrattuale direttamente
assunta con il paziente, andando a chia-
rire il disposto del comma 2 articolo 7
della legge Gelli in merito alle respon-
sabilita ascrivibili agli esercenti la pro-
fessione sanitaria.

ARTICOLO 3

(Oggetto della garanzia assicurati-
va) al comma 6, si stabilisce che in ca-
so di responsabilita solidale dell’assi-
curato I'assicurazione deve prevedere
la copertura della responsabilita per
l'intero, pur salvaguardando il diritto
di surrogazione nel diritto di regresso
nei confronti dei condebitori solidali.
Relativamente a questo aspetto le com-
pagnie dovranno adeguare i testi di po-
lizza per allinearsi ai dettami della nor-
mativa.

ARTICOLO 4

(Massimali minimi delle polizze as-
sicurative) vengono introdotti i massi-
mali minimi, individuati per diverse
classi di rischio. Per quanto concerne le
Strutture Sanitarie e Sociosanitarie, so-
no stati previsti differenti massimali a
seconda della tipologia di attivita svol-
ta. Tali massimali minimi per sinistro
prevedono importi da € 1.000.000,00
a € 5.000.000,00 con la previsione di
un massimale per ciascun anno non in-
feriore al triplo di quello per sinistro.
Alla luce delle attuali condizioni pre-
senti sul mercato assicurativo, tale di-
sposto non sembra particolarmente dif-
ficile da soddisfare. Per quanto concer-
ne gli Esercenti la Professione Sanita-
ria di cui all’articolo 10, comma 2 del-
la Legge 24/2017, il Decreto prevede
un massimale minimo per sinistro pari
a € 1.000.000,00 per coloro che non
svolgono “attivita chirurgica, ortope-

dica, anestesiologica e parto” e un mas-
simale per sinistro pari a €2.000.000,00
per coloro che la svolgono. In entram-
bi i casi viene previsto un massimale per
ciascun anno assicurativo non inferio-
re al triplo di quello previsto per singo-
lo sinistro. Alla luce delle attuali ten-
denze del mercato assicurativo, che di-
stingue le tariffe in base alla specializ-
zazione esercitata, il massimale di €
6.000.000,00 per periodo assicurativo
per quelle pitt a rischio, potrebbe com-
portare un incremento dei premi a ca-
rico dei singoli professionisti. Anche in
questo caso, comunque, € importante
attendere i pronunciamenti delle So-
cieta di Assicurazione. Per quanto con-
cerne gli Esercenti la Professione Sani-
taria diversi da quelli previsti al com-
ma 2 dell’articolo 3 del Decreto, il mas-
simale minimo previsto ¢ quello indi-
cato nella Legge 24/2017 e poi rifor-

mulato dal Decreto Lorenzin e cioe “il

triplo del valore maggiore della retri-

buzione lorda o del corrispettivo con-
venzionale conseguiti nell’anno di ini-

zio della condotta causa dell’evento o

nell’anno immediatamente preceden-

te o successivo”. Relativamente a tale
aspetto, riportiamo le seguenti consi-
derazioni:

Tale limite, in ogni caso minimo, pre-
visto nella “Legge Gelli” ¢ riferito al
singolo sinistro. In caso di pitu sini-
strirelativi alla medesima annualita
assicurativa, potrebbe essere non tu-
telante per I'assicurato.

Tenendo conto dell'importo medio del
sinistro in ambito medmal, che gli
studi di settore degli ultimi anni sti-
mano essere compreso tra €
100.000,00 ed € 120.000,00, e de-
gli attuali premi assicurativi, € im-
pensabile che un’eventuale riduzio-
ne dei massimali di polizza porti a
una riduzione dei premi in modo
proporzionale.

Il c.d. “limite del triplo” non ¢é appli-
cabile per i sinistri in ambito di RC
Patrimoniale, per cui nella determi-
nazione del massimale di polizze di
RC “Colpa Grave” che includano an-
che tale fattispecie, sara necessario
tenerne conto.

ALLARTICOLO 6

(Diritto di recesso dell’assicuratore)
Al comma 1 sancisce che “In vigenza
della polizza e nel periodo di ultrat-
tivita della stessa, ’assicuratore non
puo esercitare il diritto di recesso dal
contratto a seguito della denuncia
del sinistro o del suo risarcimento”.
Al comma 2 stabilisce che “L’assicura-
tore puo recedere dal contratto prima
della scadenza solo in caso di reitera-
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ta condotta gravemente colposa del-
Uesercente la professione sanitaria per
piu di un sinistro, accertata con sen-
tenza definitiva che abbia comporta-
to il pagamento di un risarcimento del
danno”.
Quanto riportato sembra suggerisce
I'abolizione del diritto di recesso prima
della scadenza di polizza per tutte le
polizze afferenti alle strutture e gli eser-
centi la professione sanitaria, per poi
ricomprenderlo, relativamente alle so-
le polizze per gli esercenti la professio-
ne sanitaria in caso di “reiterata con-
dotta gravemente colposa (...) per pil
di un sinistro, accertata con sentenza
definitiva che abbia comportato il pa-
gamento di un risarcimento del danno”.
La terminologia adottata per consenti-
re le modalita di disdetta per le polizze
degli esercenti la professione sanitaria
non stringente sulla quantificazione del
numero dei sinistri e degli importi ri-
sarciti; bisognera quindi attendere gli
orientamenti del mercato assicurativo
in tal senso.

ALLARTICOLO 8

(Eccezioni opponibili)

il comma 2 riferendosi a quanto previ-
sto dall’articolo 38-bis del decreto leg-
ge 6 novembre 2021, n. 152, converti-
to con modificazioni dalla legge 29 di-
cembre 2021, n. 233, assoggetta 'ope-
rativita della copertura all’assolvimen-
to (per il triennio 2023 -2025) almeno
del 70% dell’obbligo formativo.

Tale previsione sembra debba inten-
dersi riferita alle sole coperture degli
esercenti la professione sanitaria. Le at-
tuali coperture assicurative, pur facen-
do riferimento ai termini di legge per

dono tale esclusione, che potrebbe es-

DEChETD

tutto quanto non normato, non preve-\\ PuI-IZZE"

sere opportuno includere, per una cor-
retta comprensione dell’ambito di co-
pertura da parte del Contrante.

Da ultimo, segnaliamo che I'entrata in
vigore del regolamento rendera opera-
tivo il regime dell’Azione Diretta, pre-
visto dall’Articolo 12 della “Legge Gel-
li”. Relativamente a questo aspetto, ta-
le azione sembrerebbe esercitabile so-
lamente nei confronti delle polizze/so-
cieta assicuratrici delle strutture e de-
gli esercenti la professione sanitaria che
operino in regime contrattuale diretto
con il paziente e non in relazione agli
altri esercenti la professione sanitaria.
L’Anaao Assomed, tramite la Medical
Insurance Brokers srl, societa di broke-
raggio assicurativo partner del Sinda-
cato, offre in via esclusiva per gli asso-
ciati soluzioni assicurative con le pri-
marie Compagnie nazionali e interna-
zionali con testi di polizza ottemperan-
ti la normativa vigente unitamente a un
servizio di consulenza altamente spe-
cializzata in ambito di responsabilita
sanitaria.

Ci sembra opportuno concludere che in
atto possiamo guardare favorevolmen-
te al Decreto attuativo della Legge
24/2017 rispetto agli obblighi assicu-
rativi e alla garanzia del ristoro econo-
mico che ne derivano per il paziente,

vittima di eventi avversi occorsi in am-
bito sanitario; tuttavia crediamo ri-
mangano ancora troppo disomogenei,
per diffusione, gli strumenti previsti dal-
la stessa Legge necessari a ridurre il ri-
schio clinico. Infatti 'applicazione di
tutti gli strumenti che le Aziende Sani-
tarie pubbliche e private sono chiama-
te ad utilizzare per mettere in sicurez-
zaipercorsi di cura, rappresentano, in-
sieme alla corretta applicazione delle
Linee guida (articolo 5) l'aspetto fon-
damentale nell'impianto normativo del-
laLegge 24/2017, avendo come finali-
ta quelle di minimizzare I'incidenza del-
'evento avverso e il contenzioso che ne
consegue. Tali obiettivi sono da perse-
guire naturalmente nel bene supremo
del cittadino utente e nell’interesse de-
gli Esercenti le Professioni Sanitarie,
ma rappresentano una reale opportu-
nita anche per ridurre la spesa relativa
ai premi assicurativi, se ne derivasse la
possibilita di un Sistema di Controllo
con la specifica funzione di sorveglian-
za e supervisione dei comportamenti
“virtuosi” delle Aziende Sanitarie. Tra
questi comportamenti “virtuosi” per al-
tro non dovrebbe mancare anche la for-
mazione del personale, sia perché é par-
te integrante di quel complesso mecca-
nismo di miglioramento della qualita
assistenziale, sia perché I'onere della
formazione non ricada totalmente sul
professionista e per non demandare al-
I’Assicurazione le conseguenze del-
I’eventuale insufficiente assolvimento
degli obblighi formativi.

Infine perché si possa pensare ad
un’adeguata applicazione e ad una rea-
le compliance tra gli aspetti giuridici da
un lato e la complessita del sistema sa-
nitario dall’altro, perché il Decreto quin-
di non rimanga la mera elencazione di
aspetti assicurativi ma rappresenti un
passo avanti nel riconsegnare all’assi-
stenza sanitaria quel tema della “qua-
lita delle prestazioni” e della “ottimiz-
zazione dell’outcome”, occorre ridefi-
nire il sistema stesso negli aspetti or-
ganizzativi, partendo dai processi di la-
voro e dalle loro necessita, dalle risor-
se umane e da quelle materiali; imma-
giniamo tutto questo sia difficile se non
impossibile da realizzare a invarianza
di spesa o con risorse economiche sem-
pre piu povere destinate alla sanita.

Continueremo pertanto a puntare la
nostra attenzione su tutti questi aspet-
ti, sia a garanzia di chi opera sia a ga-
ranzia di chi usufruisce delle presta-
zioni, nella convinzione che, solo at-
traverso un dialogo leale e maturo tra
le parti coinvolte, si possa concepire un
Servizio Sanitario Nazionale in grado
di dare risposte dignitose e coerenti al-
I'importanza del bene salute.
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