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Assicurazioni,
ecco le regole
perlaRc

di medici e ospedali
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salute

Le nuove polizze. Pronto il decreto atteso da due anni con i requisiti per i contratti:
definiti i massimali, un fondo rischi e uno di riserva e gli organi di risk management

Assicurazioni, ecco le regole
per la Rc di medici e ospedali

Barbara Gobbi

spedalipiusicuriela
tutela collettiva dei
dannida “malpracti-
ce” in sanita impo-
stata su binari certi.
La legge sulla re-
sponsabilita sanitaria nataoltre due
anni fa per dettare regole chiare in
fattodiprevenzione deglierrorie di
gestione delrischio arrivaaunasvol-
ta.Sono prontiidecretiattuativiche
regolamentano i requisiti minimi
delle polizze (obbligatorie per tutti,
ospedali pubblici e privati e profes-
sionisti sanitari),icriteri perl'autoas-
sicurazione - cioé la scelta di una
strutturadigestireilrischioedirim-
borsarel’errore “in house” — el'atti-

vazione nel bilancio diospedali e cli-
niche di fondi certificati a garanzia
deirisarcimenti e della solvibilita.
Unpacchettodiregoleched’orain
poilascera poco spazioall'improvvi-
sazionedopoladeregulationche ne-
glianniavevaportatoallafugadelle
assicurazioni dalla sanita e a un far
west affidato alle aule tribunale. 11
rapportosinistri/premi é statoalun-
godiiso:100, mentreicostidellame-
dicina difensiva superanoancoraog-
gii10 miliardi di euro. «Lalegge 24
del2017¢€intervenuta inquestoqua-
dro confuso - spiega Federico Gelli,
“padre” del provvedimento che par-
tecipaal tavolotecnico pressoil Mise
dove sistanno definendoidecreti -.

Conlenuoveregoleicittadiniavran-
nopiu garanzie che il nostro servizio
sanitario quando sbaglia paga, per-
ché ésolvibile e perché in tempi rapi-
di sipotra essere risarciti grazie alla
trasparenzadel meccanismoassicu-
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rativo». Nonsolo:lalegge Gelliadotta
perlaprimavoltainsanitailsistema
Rc auto, che consente al paziente
danneggiatol’azione diretta e cioe di
ottenere il risarcimento dalla stessa
compagniaassicurativa, che poipo-
tra rivalersi sul professionista.
Quanto alle strutture sanitarie,
possono scegliere tralapolizzaclas-
sica el’autoritenzione (autoassicura-
zione) del rischio, integrale 0 “mista”,
Inquest'ultimo casola polizzastipu-
lata con una compagnia interverra
soloaldisopradiundeterminatotet-
to di risarcimento. Certo € che asl e
ospedalinon potranno pitimprovvi-
sare perché perl'autoassicurazioneil
decreto fissa paletti ben precisi: per
poter gestire in proprioisinistriiver-
tici dell'ospedale dovranno attivare
uncentrodigestione unitariodelri-
schioincaricatodi costituire un «fon-
dorischi». Cioé - sileggenellabozza
di decreto - una «riserva specificaa
copertura dei rischi individuabili al
termine dell'esercizio e che possono
dar luogo arichieste di risarcimen-
to». Di pil: un «fondo riserva sini-
stri» fara fronte alle «richieste di ri-
sarcimento presentate nel corso

IL DECRETO

Massimali per le polizze

Nella bozza di decreto previsti
massimali di garanzia delle
coperture assicurative perle
strutture (da 1a 4 milioni) e per gli
esercenti le professioni sanitarie
(da1az2milioni

Due fondi per chi si autoassicura
La struttura che opera mediante
assunzione diretta del rischio
costituisce una riserva specifica
(Fondorischi}a coperturadei
rischi individuabili al termine
dell’esercizio e che possono dar
luogo arichieste di risarcimento.
Inaggiunta la struttura
costituisce un fondo messaa
riserva

Il governo del rischio

Ogni struttura costituisce la
funzione di valutazione dei
sinistri con competenze minime
su medicinalegale, loss
adjusting, legale e risk
management

dell'esercizio o in quelli precedenti,
relative a sinistri denunciati e non
ancora pagati».
«Ildecretorichiedead asl e ospe-
dali di dotarsi finalmente di una
“scatolanera” che contribuiraaren-
dere pil sicuro il sistema nel suo
complesson, spiegal’avvocato Mau-
rizio Hazan, coordinatore tecnicodei
lavori. «Per poterauto-ritenere il ri-
schio e in generale per gestirlo le
strutture dovranno creare funzioni
specializzate come il risk manager,
I'attuario, il medicolegaleeil legale.
Davantiaun modello evoluto,impo-
stato su una mappatura chiara dei
datisusinistried eventi sentinella, ci
siaspetta che le compagnie tornino
aripopolare il mercato».
Peripazientidanneggiatile novita
sitradurrannoin maggiorichance di
reintegro. Per tutti, in un abbassa-
mento del rischio-danni. «Le scelte
sul modello di polizza cosi come sui
meccanismi auto-assicurativi sono
improcrastinabili — avvisa il presi-
dente Fiaso, la Federazione di asl e
ospedali, FrancescoRipa diMeana -
e cioffriranno pitlopzioni perla tute-
la delrischio, avvicinando il mondo

delleassicurazionialla sanita. Anche
se il passo avanti decisivo sara otte-
nere tabelle perilrisarcimentochea
differenza di quantoaccade oggiten-
gano contodella sostenibilita del si-
stera evitandodimetterearischioil
diritto alla salute di tutti per inden-
nizzi esorbitanti di pochi».

Intanto, a vantaggio delle assicu-
razioniidecretifissanoimassimali
dirisarcimento. Che siattestano sui
4milionidieuropersinistroesuii2
milioni di aggregato annuo per
compagnia peridannipit gravi, co-
me quelli da parto.
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