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Intre anni le spese legali sono cresciute del 46%

Cause e risarcimentt:

per gli ospedali
conto da 600 milioni

In aumento il costo delle polizze assicurative
per mettersi al riparo da denunce per errori

SaraTodaro
Paolo Del Bufalo

mmm Nel 2010 Asl e ospedali han-
no speso in cause e risarcimenti
il doppio di quanto sono costate
tutte le consulenze sanitarie e
non, richieste dal Ssn; meta di
quantoeservito per pulizie oma-
nutenzione. Il fantasmadellegu-
leio in corsia (o nell’ufficio con-
tabile) haassorbito quasi G18 mi-
lioni di risorse che in assenza di
contenziosoavrebbero forse po-
tutoessere destinate alle attivita
core del servizio pubblico.

A documentare |'ennesima
esplosione di spese legali nel
Ssn & la relazione sulla finanza
regionale della Corte dei conti,
presentata in agosto, che segna-
laneltriennio(2008-2010) unin-
cremento del 45,86%. Ma cos’éa
far crescere le fatture “giuridi-
che”del Ssn?

Losiscopre prendendoinesa-
me il caso dettagliato dai giudici
contabili della Campania:
nell’ultimo triennio - spiegano -
la Regione ha assorbito tra il
70% e I'80% del totale dei paga-
menti. Oltreai contenziosi medi-
ciincontinuoaumento, la Regio-
neharegistrato ancheun'impen-
nata delle vertenze periritarda-
ti pagamenti ai fornitori, che - as-
sieme ai contenziosi sugli appal-
ti, anch’essiin aumento- incido-
no sui bilanci di tutte le Regioni.
E se aumentano le spese legali,
costa anche sempre di pit1 a me-
diciestrutture sanitarie metter-
si al riparo dalle conseguenze
del rischio di denunce per mal-
practice: secondo gli ultimi dati
aggiornati dell’Ania (Associa-
zione nazionale imprese assicu-
ratrici), nel 2009 l'operazione
polizze & costata 485 milioni, di
cui circa il Gow versato dalle
strutture e il restante 410% dai
singoli professionisti. E la cifra
non da conto dell'intero univer-

so:ildatoériferitosoloalle com-
pagnie di assicurazione italiane
e non registra i premi incassati
da societa europee, molto attive
e in qualche caso specializzate
nel settore della responsabilita
civile in ambito sanitario. Sem-
pre nel 2009, le denunce di sini-
stroricevute dalle assicurazioni
sono arrivate a quota 34mila,
(+15% rispetto al 2008): in au-
mento sia quelle contro i singoli
professionisti (12.559; +Go%) sia
quelle contro le Asl (21.476;
+219%). E la contrazione dei pre-
mi versati dalle Asl (-6,1%) si
spiega solo con il ricorso sem-
prepilidiffusoaunamaggioreri-
tenzione del rischio (franchi-
gie) o all'autoassicurazione, nel
tentativo di contenere I'insoste-
nibile peso delle polizze: basti
pensare che i premi versati dai
singoli professionistisonointan-
toaumentatidell’8,99, grazie al-
la periodica rivalutazione dei
contratti assicurativi, di cui or-
mai tutti o quasi i professionisti
del settore si sono dotati. A im-
porre definitivamente I'obbligo
di polizza Rc a tutte le categorie
professionali & intanto soprag-
giunta la manovra bis (DI
138/2011) pubblicata sulla Gaz-
zetta Ufficiale di venerdi. Men-
treérimastoaffidato aunordine
del giorno I'impegno a indivi-
duare con urgenza meccanismi
di copertura per il personale del
Ssn (circa7oomila persone).

La questione non e di poco
conto. Su circa 16mila segnala-
zioni nel 2009, I'ultimo Rappor-
to «Pit Salute» del Tribunale
dei diritti del malato censisce
un74% di presunti errori (49,5%
terapeutici; 24,5% diagnostici).

Poco importa che un’elevata
percentuale di queste segnala-
zioni non si traduca in accerta-
mento diresponsabilitd e danno
darisarcire.

L’errore “presunto” smentito
a fine percorso provoca comun-
que undanno strisciante con cui
le casse dello Stato stanno da
tempofacendoiconti:lamedici-
nadifensiva che induce i profes-
sionisti a effettuare anche un
gran numero di accertamenti
inutili per pararsi le spalle da
eventuali successivi rilievi. Un
giochetto che secondo stime del
ministero della Salute costereb-
be alle casse sanitarie tra 9 e 15
miliardi I'anno tra sprechi e
omissioni evitabili.

La soluzione? Una polizza Rc
obbligatoria acarico delle strut-
ture per tutti i dipendenti, come
previsto daun Ddlin gestazione
alla Igiene e Sanita del Senato
dal2008.

«La norma inserita nella ma-
novra non risolve il problema:
'esercizio della professione &
condizionato dalle attrezzature,
dalla rianimazione, dall'infer-
miere che il Ssn mette a disposi-
zione del professionista», com-
menta il Relatore, Michele Sac-
comanno (Pdl). «Uno Stato che
capisce quanto pud recuperare
dall’evasione fiscale dovrebbe
capire anche quanto potrebberi-
sparmiare eliminando le cause
dellamedicina difensivax.

La XII & ancora in attesa del
pareredellaBilancio sugliemen-
damenti presentati in aprile. In-
tanto, in settimana, il ministro
dellaSalute, Ferruccio Fazioé at-
tesonuovamente allalgiene e Sa-
nita per ragionale sulle sorti del
Ddl. «Temo checiripeteraquel-
lo che gia ci ha detto - conclude
Saccomanno-chelaconvergen-
zac’e, mache bisognera trovare
ilmomento adatto perché il Par-
lamento si occupi di una legge
parlamentare».
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Re obbligatoria,
si allungano
itempi perl'ok

Il testo unificaro del Ddl
sU NUOVE norme in materia
di responsabilita professio-
nale del personale sanitario,
messo a punto dal relatore
Michele Saccomanno a par-
tire da 5 diversi D], & in di-
HCLIHHiUIlL‘ iﬂ commissione
Igicne e sanitd del Senato da
marzo 2004, dopounicer av-
viatoun anno prima.

Lacommissione haconclu-
soladiscussione generale su
testo od emendamenti a fine
aonged & ancora inattesa del
parere dellaBilancio Il prov-
vedimento stabilisce che la
responsabilitd civile per dan-
niapersonacausate da perso-
nale sanitario medico ¢ non,
& a carico della struteura che
per questo avra lobbligo di
sottogerivere una polizza
per la responsabilita civile
VETsO Lerzl e verso L prestaco-
rid’ operaavantaggiodel per-
sonaleedichiusufruisce del-
le prestazioni sanitarie.

Le Regioni potranno istitu-
ire un Fondo di garanzia so-
stitwtiva delle polizze defi-
nendo i contenuri minimi
conunaccordo quadro dasd-
pulare conisindacati.

Disposta infine la costitu-
zione di un albo nazionale
dei consulenti teenici d'uffi-
cio per le vertenze sulla re-
sponsabilith  professionale
del personale da cui sard ob-
bligatorin attingere e che do-
Vvra rapprescentare tutte le
specialita e le professioni sa-
nitarie non mediche.

Le spese legali per i bilanci sanitari (migliaia di euro)
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|+ L dati relativi agli entidelia Regione Laz'c sone parziali, in quanto hanne 11iziato a regist-are le ooerazion’ di cassa |

dal1”an-ile 2008 - ** 'u’ca azienda (Asrem) del Molise ha iniziato a inserire | dati dal 1" gennaio 2009: la percentuale di
var'azione della snesa quindi  calcolata per "1 2010 sul 2009

! Foate: Certe def conti, relazione sulla finanza regionale, agestc 2011
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' Asl. Strutture chiamate ad attuare strategie di risk management
Exploit di ricorsi,
compagnie in fuga

Manuela Perrone

= L'exploit dei contenziosi in
corsia non fa soltanto volare le
spese: provocalafugadelle com-
pagnie assicurative dal settore e
costringe i medici, sempre pilt
esasperati, allamedicina difensi-

' va. Lo sanno bene i direttori ge-

nerali delle Asl, che per¢ invita-
no a guardare l'altra faccia della
medaglia: la conflittualita medi-
co-paziente & anche un pungolo
amigliorareiservizi.

«Un conto - spiega Giovanni
Monchiero, presidente della
Fiaso, la Federazione italiana
delle aziende sanitarie e ospeda-
liere - sono le pubblicita crimi-
nalidi qualche studio legale che
dichiara di assumersi il rischio
della causa, incitando i cittadini
a richieste risarcitorie prete-
stuose. Un altro & la pressione
dell'opinione pubblica sugli
eventi avversi, che ha fatto cre-
scere negli ospedali la cultura
del risk management e l'atten-
zione alla qualitax.

Concorda Angelo Lino Del
Favero, presidente di Federsani-
ta Anci: «Il paziente & sempre
pit consapevole, dungue le
strutture sono costrette amette-
rein atto strategie di risk mana-
gement, controllo dei processie

miglioramento della qualita».
I1 nodo resta quello delle po-
lizze. «Sta diventando difficile

trovare compagnie che assicuri-

no gli ospedali», dicono i mana-
ger. Comereagire? Monchieroil-
lustra la via piemontese, che ha
tagliato la testa al toro: via le po-
lizze,largo aun’autoassicurazio-
ne conun fondo regionale cui le

FONTEDILITIGI
Siintensifica anche

il contenzioso
sugliappalti

che in molti casi porta
al blocco dei lavori

singole aziende contribuiscono
inbaseallasinistrosita.

E non c’e soltanto il conflitto
medico-paziente. Per Del Fave-
ro & preoccupante anche la cre-
scitadel contenzioso sugliappal-
ti: «Non ¢'¢ ormai quasi pili gara
che non si concluda con una
montagna di ricorsi: & un grave
problema, sia per le spese siaper
il blocco dei lavori. Il Governo
stastudiando unasoluzione per
limitare i contorni del conten-

. zloso e garantire una corsia prio-

ritaria alle opere importanti».

I medici sofftono di piti il pe-
so delle "denunce facili". «Il1da-
to dei 34mila sinistri I'anno - di-
ce perd Costantino Troise, se-
gretario dell’Anaao, il maggior
sindacato degli ospedalieri - va
rapportato al numero di presta-
zioni che il Ssn eroga: 300 milio-
ni di visite specialistiche, 30 mi-
lioni di visite al pronto soccor-
s0, 70 milioni di giornate di de-

genza. Visto cos}, & tra gli indici

pit bassi in Europan». Il proble-
ma é un altro: «A fronte del gran
parlare i fatti sono scarsi: il Ddl
sulla responsabilita sanitaria &
bloccato e il livello di sicurezza
delle cure rischia di essere tra-
volto dai tagli operati dalle ma-
novre. Perché la sicurezza di-
pende dagli organici, dai turni,
dalle tecnologie. Da un sistema
di errori si rischia di passare a
un errore di sistema: passa il
messaggio che la sanita pubbli-
ca & da buttare, mentre bisogna
ricordare sempre che la medici-
nanon éunascienza esatta».
Amareggiato Maurizio Mag-
giorotti, presidente di Amami,
l'associazione perimediciaccu-
satidimalpractice ingiustamen-
te: «Siamo arrivati a 2omila
iscritti. La categoria non ne pud
pilt: siamo sobissati di spot che
invitano i cittadini a farci causa.
Ilmedico ¢ predadella medicina
difensiva: fa troppo o, quando il
rischio & alto, decide dinon fare.
A scapitodellasalute, deicontie
dichistamale davvero».
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