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Sanita. Il valore per un medico sfiora 3.700 euro - Posti letto a quota 2.230

Negli ospedali crescono
i costi di assicurazione

Nel Centro Italia
si registrano

gli oneri

piu elevati

Sara Todaro
ROMA

Sessanta euro a ricovero,
2.233 euro a letto, 3.690 euro a
medico e1.630 ainfermiere: so-
no questi i costi "assicurativi”
che deve mettere in conto chisi
avventura nella gestione di un
ospedale pubblico oggi in Ita-
lia. Idati che documentanoil pe-
so delle polizze per la copertu-
ra del rischio in campo sanita-
rio sono contenuti nella secon-
daedizione della Medmal Clai-
ms Italia, realizzata dalla socie-
ta di brokeraggio Marsh su un
campione di74 ospedali pubbli-
c¢i (ampiamente illustrata
nellultimonumero del settima-
nale «I1 Sole-24 Ore Sanitd», in
distribuzione da oggi).

Lo studio - coordinato da
Emanuele Patrini - analizzaun
totale di circa 20mila richieste
di risarcimento ricevute dalle
strutture coinvolte nello stu-
dio (oltre il 9o9% del portafo-
glio Marsh) nell’arco di 6 anni,
dal 2004 al 2009, un anno in pit
rispetto alla precedenterileva-

zione. Dal confronto emerge
un aumento generalizzato dei
costi assicurativi per singola
voce:lavariazione pitteclatan-
te a livello nazionale riguarda
il costo per ricovero, passato
dai 46,66 euro dello scorso an-
no ai 59,71 attuali, con un au-
mento del 27,97%, ma risulta
decisamente in aumento an-
che il costo medio sostenuto
dalle aziende sanitarie per sin-
golo medico, passato da3.314a
3.690 euro, con un incremento
dell’11,30 per cento. Pur se uni-
formemente in crescita i dati
analizzati in dettaglio variano
in modo significativo nelle di-
verse aree geografiche del Pae-
se: aesempio il Nord registra il
maggior numero dirichieste di
risarcimento danni (56,54% del
totale analizzato), ma & il Cen-
troaconcentrare il maggior nu-
meromediodirichieste per sin-
gola struttura (38,57%).

Che il Centro - come gia evi-
denziato nel precedente Re-
port-continuaasubire I'esposi-
zione maggiore emerge anche
analizzando il costo per posto
letto e per singolo medico:il va-
lore assicurativo di un camice
biancoarrivaaquotare 4155 eu-
ro, contro i 3.727 del Nord e i
2.656 del Sud.

Costiche servono a corazza-
re gli ospedali analizzati da
Marsh contro una media di cir-
caGsrichieste dirisarcimento

I’'anno astruttura: I'829 riguar-
da danni subiti dai pazienti, il
10% dai visitatori e il 396 dagli
operatori.

A guidarelaclassifica per ti-
pologiadirischio & ovviamen-
te, il rischio clinico (69,169%),
seguono i rischi legati alla
struttura (eventiin aree comu-
ni, parcheggi, scale ecc,,
11,65%), i danni alla proprieta
(oggetti personali, protesi
ecc.)11,31% e irischiprofessio-
nali (2,30 per cento).

Tra le principali tipologie
di errori denunciati figurano
gli errori chirurgici (25%),
quelli diagnostici (16%),itera-
peutici (13%), le cadute di pa-

zienti e visitatori (11%), i dan-

neggiamenti a cose (7%) gli
smarrimenti e i furti (55).

- Perquantoriguardale specia-
lita pil prese di mira, lo studio
Marsh riconferma i “primati®
dell’Ortopedia, della Chirurgia
edell’Ostetricia: tutte e tre tota-
lizzano costi per posto letto e

perricoverobenoltre lamedia.

In particolare il posto letto
d’Ostetricia arriva a valere in
un’ottica assicurativa pil del
doppio, peruntotaledis.310eu-
ro. Ancora all’Ostetricia spetta
il primato del massimo impor-
to liquidato: 2milioni 124mila
euro, a fronte di un valore me-
dio liquidato nell’ambito della
stessa specialita di circa 102mi-
laeuro ad evento.

A seguire gli errori pili one-
rosirisultano essere quellire-
gistrati in Chirurgia generale
(liquidato medio di 34.592 eu-
ro) e al pronto soccorso
(33.880 euro).

Ma la classifica pud ancora
cambiare: delle 20mila verten-
ze relative ai sei anni analizzati
ne sono state chiuse appena il
24%. Un altro 20% ¢ risultato
senza seguito, ma 9.927 casi
(50,53%) debbono ancora rice-
vere unarisposta.

Una indicazione perd emer-
ge chiaramente dall’analisi dei
broker:il maggior livellodispe-
cializzazione dimezzale spese.
Marsh ha raggruppato il cam-
pione in aziende sanitarie e
ospedaliere di base, aziende
ospedaliere specialistiche, poli-
clinici universitari e aziende
ospedaliere monospecialisti-
che. Nelle strutture di primo li-
velloil costo per postoletto & di
2.203 euro, quello per medico
arrivaa3.828 euro.

Le piccole aziende sanita-
rie, cherappresentanola parte
pili sostanziosa del campione,
registrano di fatto costi supe-
riori in tutti gli ambiti studiati:
nei policlinici e nelle aziende
ospedaliere universitarie il co-
sto per medico scende a 3.263
euro, e sono le aziende ospeda-
liere monospecialistiche (orto-
pedia, materno-infantile, onco-
logia) a registrare i costi pilt
bassi di tutti.
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Quantificazione del valore assicurativo negli ospedali pubblici ita-

liani (valori in euro)

........... i o

’nazioﬁﬁali “Nord|  Centro| Sud
Undipendente | 673,71| 657,07/ 744,37| 635,95
Un medico 3.689,07|3.727,09| 4.155,20|2.656,07
Uninfermiere | 1.626,01/1.649,00|1.697,29 1533,35
Unpostoletto | 2.232,75|2.196,82|2.424,76| 2.114,47
Un ricovero 59711 6321, 60,51 47,96

Le tipologie e i settori pill arischio

Dati medi nazionali

IL VALORE ECONOMICO DELLE VERTENZE

Casi chiusi s , 4642
Totale liquidato 102.519.224,64
Liquidato medio : 22085,14
Liquidato minimo i 17,00
Liquidato massimo 1651860,00
OSTETRICIA EGINECOLOGIA

Casi chiusi ' sE e 215
Totale liquidato T 21869378,29
Liquidato medio  101718,04
Liguidato minimo e 63,33
Liquidato massimo 2124000,00

ERRORT CHIRURGICT

Casi chiusi

1210

56177632

Totale lig uidato i

“L-lg-(.quuidato medio = o 731 : 53
"L'ls'(']“uidato minimo o 30,00
Liquidato massimo o 1352250,90
E’iﬁﬁﬁém TERAPEUTICE

Casi chiusi o s
Totale liquidato  13.00L161,15
Liguidato medio L 20.887.73
Liquidato minimo i 98,32
ﬁa‘uidato massimo : 1900()00,00

rFonte: Marsh Medmal Claims Italia, dicembre 2010
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CARA-SANITA

In corsia aumentano i rischi e la polizza si allontana

diSara Todaro

"% he la fuga delle assicurazio-
%« ni dal pianeta sanita sia un
fenomeno quasi inarrestabile &
cosanota. Meno notisonoi"nu-
meri" che contribuiscono a de-
terminare la diaspora: solo per

tenere in funzione un posto let-
to in un ospedale pubblico i co-
sti assicurativi si aggirano sui
2.200 euro ¢ far circolare unme-
dico in corsia garantendo la co-
pertura di tutti i possibili rischi
costa quasizmila7oo euro. Inol-
tre ogni ricovero - anche quello

andatoabuonfine-haunaciam-
bella di salvataggio che vale al-
meno 60 euro. Numeri pesanti,
desunti dalla societa di broke-
raggio Mash da un campiona-
rio di circa zomila richieste di
risarcimento ricevute tra il
2004 e il 2009 da 74 ospedali

pubblici: dai piccoli ai piti gran-
diespecializzati.

Come al solito, le medie sono
una cosa e la realta geografica &
tutt’altra. Dall’analisi emerge ad
esempio che il Centro paga pit

‘ditutti, arrivando a spendere ol-

tre 4.100 euro a camice bianco.

Ma arriva anche una conferma
chiarae ineludibile: la specializ-
zazione premia sempre. Cosl
nonguncasoseipiccoliospeda-
lispendono pilt dei policlinici, E
le strutture monospecialistiche
spendono meno di tuttighi altri.
Servizi » papina 27

Ritaglio

stampa

ad uso esclusivo

del

destinatario,

non

riproducibile.




