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tudio AmTrust su un cam-

pione di circa 45mila ri-
chieste di risarcimento danni
in un gruppo di 97 strutture
sanitarie pubbliche italiane,
Sotto la lente, le istanze di in-
dennizzo per eventuali decessi
durante o a
seguito  di
prestazioni
sanitarie ero-
gate dalle
strutture pub-
bliche.

Comples-
sivamente
nel periodo
2010-2015
sono state re-
gistrate piu di
6.750 nichie-
ste di risarci-
mento danni che corrispondo-
no al 16% del portafoglio sini-
stri.

II trend delle richieste di ri-
storo ¢ in costante aumento:
+2-3% annuo. Non solo: le
strutture sanitarie di base, sia
per frequenza che per severita,

risultano le pin rischiose ri-
spetto ad Ao o policlinici uni-
versitari. Dall’analisi emerge
anche che se un’azienda effet-
tua molti ricoveri ha minore
esposizione di rischio. Un
ospedale che effettua al massi-
mo 10mila
ricoveri an-
nui, avra il
30% di ri-
chieste danni
per decesso
n pin rispet-
to a un ospe-
dale che ef-
fettua pin di
40mila rico-
veri annui. A
livello geo-
grafico tutte
le strutture
sanitarie che sono presenti al
Nord Italia sono meno rischio-
se, generando meno richieste
danni per decessi, di quelle del
Centro e del Sud. Le pit espo-
ste sono quelle del Meridione.
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| rischi dei piccoli ospedali

Nelle realta con meno ricoveri richieste di indennizzo a +30%
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Media annua sinistri per decesso per ospedale
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Studio AmTrust su 45mila richieste di risarcimento danni in 97 strutture pubbliche

Decessi H, il peso della medmal

Negli ospedali con meno ricoveri +30% di casi - Piu esposto il Meridione

opo il primo studic
effettuato sui baby ca-
se, AmTrust Europe
ha realizzato il suo secondc
lavoro di analisi e ha focaliz-
zato la sua attenzione sulle ri-
chieste di risarcimento dann:
per eventuali decessi durante
0 a seguito di prestazioni sani-
tarie erogate dalle strutture
pubbliche. Anche queste tipo-
logie di richieste hanno ur
forte impatto assicurativo per-
ché sono a
bassa fre
quenza ma ac
alta magnitu
do.
Quest
eventi, per la
loro tipologia,
sono rilevanti perché una grar
parte del risarcimento ¢ deri-
vata dal danno patrimoniale ¢
dal numero di eredi che sonc
coinvolti con il paziente. Co-
me gia espresso in precedenze
con lo studio dei baby case
anche lo studio sui decessi di-
venta importante per capire le
esposizioni di rischio su event
catastrofali. Questa tipologic
di studi e stata possibile dopc
circa otto anni di presenz:
della compagnia sul mercatc

italiano. Uno studio con una
base dati di almeno cinque an-
ni permette di ottenere una af-
fidabilita statistica per nume-
rositd del campione seguita da
uno sviluppo di dati certi e
non frammentati.

Lo studio ¢ estrapolato da
un campione di circa 45mila
richieste di risarcimento danni
e trova applicazione in un
gruppo di 97 strutture sanitarie
pubbliche italiane (dato medio

annuo in 6
anni di osser-
vazione del
fenomeno).
Le strutture
analizzate so-
no divise fra
ospedali di
primo livello, specialistici,
aziende universitarie e/o poli-
clinici e mono specialistici.
Complessivamente nel perio-
do osservato dal 2010 al 2015
sono state registrate pin di
6.750 richieste di risarcimento
danm che corrispondono al

16% del portafoglio sinistri.
Annualmente si registrano
complessivamente poco pili di
1.100 richieste di risarcimen-
to. Studiando il fenomeno ci
si & accorti che il trend di ri-

chieste di risarcimento danni
per decessi & in costante au-
mento di circa 2-3% annuo.
Questo trend dimostra una
minore accettazione degli
eventi da parte dei famigliari
dei pazienti e una potenziale
sofferenza economica della
societa oltre a una volonta di
voler far luce sulle varie casi-
stiche.

Attraverso le informazioni
sul contenzioso e 1 dati di pro-
duttivita delle aziende del

campione, che annualmente
dispongonoe di pit di 60mils
posti letto ed effettuano pit di
2.3 milioni di ricoveri, sonc
stati stimati dei tassi di rischio.
Si puo pertanto affermare che
vengono denunciati | decessc
ogni 50 posti letto. Le struttu-
re sanitarie di base sia per fre-
quenza che per severita risul-
tano essere quelle piu rischio-
se rispetto ad aziende ospeda-
liere o policlinici universitari
Dall’analisi emerge anche che

se una azienda effettua molti
ricoveri ha minore esposizio-
ne di rischio. Se si prende in
considerazione un ospedale
che effettua al massimo
10mila ricoveri annui, si € 0s-
servato che avra il 30% di ri-
chieste danni per decesso in
piu rispetto a un ospedale che
effettua pit di 40mila ricoveri
annui. A livello geografico
tutte le strutture sanitarie che
sono presenti al Nord ltalia
sono meno rischiose, generan-

do meno richieste danni per
decessi, di quelle del Centro e
del Sud. Le pit esposte sono
quelle del Sud.

Il costo di questa tipologia
di richieste di risarcimento
danni in 6 anni di analisi ha
superato i 700 milioni di euro
con una media annua di circa
150 milioni di euro, Media-
mente una richiesta danni per
decesso qualora si fossero ri-
scontrate responsabilita € stata
liquidata circa 430mila euro
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con una variazione in piu al
Nord e in meno al Centro, da-
to proporzionale anche alla
variazione dei redditi nel no-
stro Paese. Al Sud la variazio-
ne € veramente minima e si
attesta vicino alla media na-
zionale.

Dall’analisi dei dati si con-
ferma la teoria che un ospedale
piti é specializzato e piu effet-
tua ricoveri, meno risulta esse-
re a rischio anche per quanto
attiene al risarcimento liquida-

to medio per questa particolare
tipologia di casistica.

La tipologia di richieste di
risarcimento € in prevalenza
stragiudiziaria (55%). 1 proce-
dimenti giudiziari sono circa il
restante 45% di cui la preva-
lenza ¢ data dai penali che in-
cidono circa il 30 per cento. 11
dato poi varia nel tempo e ne-
gli anni questa percentuale di-
minuisce di qualche punto
percentuale. La particolare ti-
pologia di richiesta danni fa si

che purtroppo i casi che ini-
ziano come penali avranno
sempre un certo peso. Diffici-
le che tali pratiche potranno
sfociare in una mediazione ¢
pertanto avranno sempre un
certo impatto sui costi gestio-
nali. Analizzando [’intero
gruppo di richieste di risarci-
mento danni si pud osservare
che 1'85% viene denunciato
entro 5 anni dall’evento lesi-
vo. Nel primo anno viene de-
nunciato complessivamente il

40% delle richieste. I tempi di
denuncia sono relativamente
brevi. Sembra strano ma il
forte ricorso al procedimento
penale funziona da potere ti-
duttivo per il delta temporale
che intercorre tra la data di ac-
cadimento dell’evento e la da-
ta della denuncia danni.

Le richieste di risarcimento
hanno una durata di circa 3,5
anni. Circa il 50% viene defi-
nito entro il secondo. I tempi
si allungano di molto quando

si ricorre a un procedimento
civile, anche perché per queste
richieste di risarcimento si ri-
corre spesso al secondo grado
di giudizio.

Sull’intera popolazione di
richieste danni a seguito di de-
cessi di AmTrust, si rileva che
meno della meta delle richie-
ste di risarcimento danni &
aperta € in corso di trattazione
mentre la restante parte € stata
definita il che vuol dire che la
parte delle richieste danni che
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ha trovato una definizione o €
stata liquidata con esborso
economico, oppure ¢ stata de-
finita perché non sussisteva
alcuna responsabilita del per-
sonale sanitario o le pratiche
sono state senza seguito.

Emanuele Patrini
risk manager

AmTrust Europe limited
rappresentanza generale
per l'talia

© RIPRCOUZONE RASERYATA

tiratura:40000



