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

Rc medica, scatta'emergenza

Premi triplicati ma anche gli errori sono in forte aumento

Manuela Perrone

Sara Todaro

wu Fino aismila euro per assi-
curare un chirurgo plastico o
un ginecologo. Nove milioni

perassicurare un mega-ospeda-

le che ogni anno risarcisce in
media danni inferiori asoomila

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 siguardanoin cagne-
sco.LabolladellaRe Sanitaria é
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 punto di vista, convie-
ne lavorare peril Ssn.
Ariaccenderelamicciaésta-
ta propriol'Ania, I'associazione
nazionale delle imprese assicu-
ratrici, per boccadi Luigi Di Fal-
co, responsabile del settore Vi-
ta, previdenza e risparmio:
«Quello della Re medica & il ra-
mo che faregistrare le maggiori
perdite: & un buco nero dove si
perde a iosax. Il pronostico: «
in arrivo una piu approfondita
analisi del rischio che determi-
nera un aumento delle polizze
per le specializzazioni pit peri-
colose, e cali per le altre»,
Roberto Manzato, direttore
Danni non auto e vita, confer-
ma: «Le coperture assicurative
dellaresponsabilita civileinam-
bito sanitario, hanno registrato
negli ultimi anni risultati disa-
strosiperleimprese diassicura-
zionex». 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 2049 per quelle
conimedici. «In pratica—rias-
sume Manzato — per ogni euro
incassato le compagnie spendo-
no piu di due euro per pagare i
sinistrix.

Solol'aumento deipremi (tri-
plicati nell'arco di cinque anni
passando dassaizsmilioni), se-
condo le compagnie, consente
di non peggiorare ulteriormen-
te il rapporto rispetto ai sinistri
daindennizzare per conto delle
strutture, passati da 6Gmila a
7.500 tra il 1999 e il 200s. E il bi-
lancio peggiora se si parla dei
singolimedici, periqualilincre-
mento dei premi (aquotaiomi-
lioninel 2005) & stato completa-
mente "annullato” dall'aumen-
to deisinistri, 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 di Rc
medica saranno diversificate
hadell'assurdoy, sostiene Mau-

rizio Maggiorotti, presidente
Amami (Associazione per i me-
dici accusati di malpractice in-
giustamente). «Se gia oggi un gi-
necologo spende per assicurarsi
dieci volte pili che un medico di
base e un chirurgo plastico prati-
camente deve investire tutto lo
stipendio, che altre novita ci do-
vremo aspettare?».

Inrealtaidistinguosul piane-
ta della Re medica sono uso co-
mune, anche se restano "sotto-
traccia". Molte compagnie ema-
nano circolari agli agenti che
pongono come "rischio riserva-
toalladirezione" le assicurazio-
ni per i professionisti ritenuti
pittarischio: ginecologi, chirur-
¢hi plastici e spesso anestesisti
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 a riserva
per pagamenti solo eventuali. E

' La posizione delle compagnie

«Chiediamo franchigie adeguate»

wm Polizze strozza-sanita? Le
grandi compagnie non voglio-
no saperne di sentirsi gettare la
croce addosso. Qualcuna anzi
contrattacca. E il caso della Zuri-
ch Insurance Company (15mila
medici assicuratiall’attivo), ap-
prodata appena due anni fa sul
fronte degli enti pubblici. «Og-
gi assicuriamo 24 grandi azien-
de sanitarie ¢ gestiamo una quo-
ta del rischio nell'operazione
avviata dalla Regione Piemon-
te per conto di tutte le proprie
strutturey, 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
solose cisono 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
compagnierestano sul mercato
aragion vedutax.

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 per il medico di medi-
cinagenerale aiomiladel gine-

cologo, 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

OFFERTAMODULATA

Sono numerose le variabili
in gioco, a partire dal fatto
se il medico e dipendente
o meno del Servizio
sanitario nazionale

alle variabili personali», spiega
Tommaso Ceccon, responsabi-
le Re Generale e tutela giudizia-
ria della compagnia. «Conta se
il medico ¢ dipendente Ssn o li-
bero professionista; se haaderi-
to o meno alla polizza per colpa
grave contratta dalla struttura;
se falibera professione inintra-
moenia o in extra-moeniay. Per
chiéfuoridall’Ssn, & ovvio «ico-
sti sono pilr 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-
cazione vale anche nei confron-

usano quest'arma per giustifica-
re'aumento dei premi».

La forbice tra premi e sinistri
liquidatiindignaancheidiretto-
rigeneralidi Asl e ospedali. Tra
iqualilatentazione di"accanto-
nare" risorse ad hoc, senza ri-
correre alle compagnie, diven-
ta sempre piu forte. I sindacati
medici, dal canto loro, invoca-
no l'attuazione piena del con-
tratto, relativamente all’attiva-
zione di unita di gestione del ri-
schio in corsia, e I'introduzione
di assicurazioni obbligatorie
per le aziende sanitarie,

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

ti delle grandi strutture: «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
colmareglisbilancitrasinistrie
premi.Occorre unagestione at-
tenta delle riserve: occorre se-
guire la storia del sinistro e in-
tervenire immediatamente. Al-
trimenti si rischia di liquidare
un danno "montato”».

5.Tod.

La mappa del fenomeno

I sinistri raccolti

I premi versati

Dati relativi al triennio 2002-2004

Stima del valore medio dei premi versati per sin-
golo sinistro (in euro)

Piemonte 3392 _

_Valle i AGEt 104 Piemonte 36.454

Bombatdia 8.739 Valle d'Aosta 38.791
— Lombardia 28.850

Liguria 1.472 : :

- - Trentino Alto Adige 19.293
Trentino Alto Adige 960 Veneto 24.328
Veneto i 4175 Friuli Venezia Giulia 34.486
Friuli Venezia Giulia L157  liguria R 31.205
Emilia Romagna 4816  Emilia Romagna 21.151
Toscana 3.605 Toscana b 21.047
Umbria 821 Umbria 34044
Marche 1500 Marche 27.079
Lazio 3734 Lazio 35.485
Abruzzo 1109 D r_u_qzzo — SasS
Molise 139 ——?mlse e TET Rl 3303'27(1,2
— = - ampania A
Campania 2.446 pug[?a 22.050
Puglia 3338  ‘pasilicata E 6.781
Calabria 847 sicitia. | 36584
Sicilia 1.662  Sardegna 35.409
Sardegna 550 Totale 27.828
Totale 45.904 ; | Fonte: ministero della Salute |

Inospedale
o LE VARIABILI CONSIDERATE

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

1.000.000
di euro

Da 4.000
a 15.000
euro

Classi di rischio

Coesistenza di 7 5:
copertura da . fino al
parte della
struttura sanitaria -

Sconto
fino al
20-25%

Libera professione
in intra-moenia

Sconto
fino al
15%

Libera professione
in extra-moenia

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




