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Il medico

tra responsabilita e tutela

I dirigenti medici ospedalieri hanno oggi un forte bisogno di coperture assicurative, a
tutela della propria professionalita. Per questo & importante affiancare alla rc aziendale
soluzioni individuali e personalizzate

La RC [ dirigenti medici ospedalicn hanno oggi
un forte hisogno di coperture assicurative, a tute
la della propria professionalita. Per questo & im-
portante aifiancure alla re ariendale solurioni in
divichuali e personalizzaremedica & fondarn su un
sstemn I.'l.illl.ll\"ﬂll e differenednto di rcw|_u,1r|\;,||:|i-
liti che muta e diviene con tle velociti che Lo g
respruddenia stessa mostra difficolts e disomoge
neiti nell inquadromento. La complessita del si
stema giuridico, la mancanea di norme wd b
ivedi consenso informato) sono il riflesso di un
sistema sanfturdo “crticn” perche in mutamento,
Agli effetti destabilizzanti insiti in e trasforma
zione si pecompagneno “bolle speculative” di va-
rio genere, vedi § dani mostrati dalla stampa o dis
pocn allarmangi: o siamio mad chiesti se esistano
dani scientificamente provatl o comungue dout
i attendibili?

Tuttuvia Pt quanto pnlhu]ri!rrlmﬂr sOwrdstimati
peotcheé non supportatt da un sistema omogeneo e
note, evidenziano all interno del ststemna sanitario
carenee ¢ eninci non solo indviduali ma anche
orgmnizzative. Doll organizeazione al Clinical Risk
Management finalizzato alls identificazione, valu-

Attilio Steifano, di Steffano Group,
broker i cul fanno parie Assimedici ¢ Askaniti
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tarione ¢ nduzione dei nschi e alls minimizaeo-
ne ded costi direrti e indirert cormelan apli evenn
avversi. Uno det costi diventi indubbiamente pit
not € il costo dells coperturs assicurativa che do
vichbe servire, considerata la difficile sostenibi.
litit, o vrasferive non Vinteerita Jel rschio bensi L
parte residuante ad uno attento sitivits & analisi
La difficile sostenibilita per le compagnie della
RC medica e legato g vari aspetni la prima Jiffi-
eolti & indubbiamente correlats alla nansrm bong
tuil dhed sinistei, eavero vengono denuncint ¢ e
gith con un o differimento emporale dspetto
all'mwvenimento che ha cagionato il danno, Lhard
market non si mostrn sobo con la crescitn espo
nenziabe dei premi ma anche attraverso b modifi-
ca delle garanzie di poliza che consistono non
solo in limitaeioni ¢ franchigie elevaie ma woprat
tutto nel passaggio dalla formuda loss ooourrence
alls formula claims made . Questultima consen-
vendo alla compagnia of rspondere solo per i w-
nistr demincat o verificatisi nel perfodo di effi
cacin dells polizza consente mugiore stabilits ¢
controllo del rapporto S/P (sinistri premi)

| rischi dell’autogestione

Doavsinti 2 un panorama oosl composto mokd di-
rettor di wsl e ospedali sentona lore Lo rentazione
di mutogestirsi ¢ accantonare rsorse gd hoe senza
pitr dover ricorrere alle compagnic.

Soluzione compgiosa ma alle siesso empo -
schiosa, |'assicurazone infari deve costituire par

te del processo di R M. non lo deve ne pud sosti-
tutrdo, mu Feliminazione totale pud mppresents-
re, consicerata Ualeatorieti dells materia, un one-
re futuro ingestibile,

“Sevondo il contrano collertive nazionale - spiega
Attilio Steffano, ereminditratore di Nteffane
Cormaip, societi di brokernggio di cui fanno pane
Assimedici e Assisaniti) - le adiende, ex ar. 21,
SONO fenute @ garantire wna sdeguits coperiu
assicurativa delln responsabilini civile di nae § di-
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P struttisreh ha istitto wn'unith del rschio

Fonte! Mnistemn delly Salute, seftembne 2008

Rapporto sulla prima rilevazione relativa agli aspetti
Assicurativi in ambite di gestione aziendale del rischio clinico

Preenzn Unith o gestione del rchio] | TIpolog o garnri e aggiuntive previste nele polizze o issourazions T

__clindoo seooedo Faren geografics N RCT/RCO )
| _Arem Geografion | Numero | % Caranyie Apviaitve Ny -
} .\',E'.i..'.“."x_ L el 4 -"1 # ' : Per nifivitn mfroe Fri ) ] :_ LT) |
| Mordest = | _H'_;_: 19 | L Per domnni & per eventi non clinkc 1 .‘.__'U |
| Centro | 34 |4F Danz terzi per rooc ufilizeo s | 28 |

Suil e fanle 1 | M3 fer borsstitirocmant i
Totaje |91 [282] ] pernueiniephe (s
Tab. 1, Tra le 123 strubture rispondent] il 20 I Per estensione per colpn grave | 233 |

clinéco (incremento rivpeiio al 2000 del 17°%) Tahe 2, Risultane meno freguenti le estersioni per colpa grave ¢ uiels fegale

rispoandenii

tol. strutiure

rigenti per eventuali conscguenze derivant da
sriont gpudiziane di terd relativemenie a it la
lvres ttivitin compresa la libera professione intr-
muraria anche allargata senzn didtno di rivalsa,
sahvo nelle ipotest di dodo o colpa grave *. Viene
peri specificato nel 2° comma dello stesso antico-
I chie le ariende potranno con trattenuta al max
i 50} curp pro capite coprono ulteriorn rischi non
compresi nella polieza gencerale, per ulterior o-
wchi s invende o la copertura dal nechio dell wio-
ne di rivalsa da parte dell'szienda o dell'ente in
cuso i sccertmmento i responsabilitg per colpa
grive, senga perd specificare massimali ¢ condi-
ZI0HL

Sappiamo che le smminstrazion ospedaliere sia
pubbiliche che private sono tenute. solidalmente
con i responsabile, al nsarcimento dei danni su-
biti dal paziente ¢ causati dagli operatori sanitari
che agiscono per Uente salvo restando il dirimo di
rivalia. Cirooserivendo il compo al solo servizio
samitrics naxionale, ex ar. 22-del DPR 10.1.1957,
n, 3, ls Pubblica Amminsstrazione ha dinno di
agire net confront del medico dipendente pub.
blico che ha cagionmo danni a tera solo nel casi
di dolo e colpa grave. Lszione di rivalsa & deman-
dita wlla escusiva giunsdizione della Corte dei
Coonti in guanto s trana & pregindiz cconomic
arrecati allo state o od enti pubblic da persone le:
pate da vincoli di impiego o di servizio
Secondo il rapparo sulla prima rlovasione nazio-
nale relativa ueli aspetti assicurativi in ambito di
pestione arendale del nschio clinico le condizio:
ni agginntive previste nelle polize RCTS ROC ve.
done ancora come estensioni meno frogquenti
guelle per colpa prave ¢ utels legale, Considerazo
il ritomo sl esclusiviti per 1 dirigenti ¢ be figun:
con responsghilith apicali all'imterno degli enti che
prevede la possibilith di esercimre artivits libero

gennain lebsbraio 2007

professionale solo in intramcenia & importunie
per { sanitario comprendere sino a che punto -
tivitd svolts & garan dalls copernie dell'ente ¢
quando no

La formula Lloyd's

Una realti altamente specializam come Assisa

mith ha collaudate una formuls firmon Llovd's, in
linven sia oo dertami del contrane collertive nazio-
el st con 'annundo del fomo all esclusiviti e
che oltre alla RC inserisce una fondamemale po-

lizza li difesa legale. Come csservato dal dotr. Ar
tilio Steftano, o = deve ocoupare di copertura del
rischi sumiter con ung adegwnn formazione sul
settore naturalmente in collaborazione con gl
“attor principali” del probilema per comprender-
ne adeguatamente ke necessiti. Come componen-
1 del Gruppo Ricerca e Studi Medicina ¢ Diniteo,
costituito da legali, medici ¢ medici legali da annd
orgunice ¢ partecipa ad amivith & discussione ¢
formazione interdisciplinare fnalizzare all'ap-
profondimento ed ol coordinemento delle amviti
di clascune. Mentre in un'oitica pii proprismen

te assicurativa & stato il fotore del primo work-
shop interamente dedicato agli intermediari i as-
sicuruzione tenuto da csponent di livello sia del
monido legale che del mondo medicn, *Trovarne
soluzioni cttimali nen @ un punto di armvo unicoe
- spstiene Attilio Steffano - se non si mettono gli
adderti mi Lvon nelle condizioni di conoscere ade-
guatamente l materia ¢ alfnre quindi un serido
idomeo ed efficace. Occuparsi delln zaniti & una
necessitd sociole ma va fatto con trasparenza e
prrofissdonling ™.

Franoesca Marllirg
Assimesdicn
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