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Troppi errori in corsia
Boom di assicurazioni

er 1 camicl bianchi

1 rapporto Ania: nel 2010 spesi 500 milioni di euro

Luca Rossi
TORINO

Chirurghi estetici, ginecologi e orto-
pedici in testa. Ma anche neuro e
cardiochirurghi. Aumentano i me-
dici che decidono di assicurarsi con-
tro il rischio di essere denunciati
per possibili errori commessi in sala
operatoria. Lo rivela il rapporto
Ania (PAssociazione nazionale im-
prese assicuratrici) 2012. Per stare
pilt tranquilli, certo. E per evitare,
magari, di incappare nella disavven-
tura capitata ad una loro collega,
una pediatra, costretta a risarcire la
famiglia di una bimba morta di peri-
tonite, anche se era allestero in fe-
rie quando & stato commesso l'erro-
re. Eppure, il 19 gennaio 2011, i giudi-
cidel tribunale di Firenze hanno im-
posto alla dottoressa in vacanza il
risarcimento di tre milioni di euro ai
familiari assieme, ovviamente, alla
sua sostituta e ad un medico di
guardia. Questi ultimi condannati,
invece, rispettivamente ad un anno
e ad otto mesi.

Sta di fatto che, secondo le stime
dell’Ania, le polizze per la copertura
del rischio di essere denunciati per
eventuali casi di malasanitd sono
costate 485 milioni di euro nel 2009.

. E nel 2010 hanno sfiorato i 500, se si
considera - soprattutto - la lievita-
zione del 5,3% dei soldi versati dai
professionisti, a fronte di un pii1 ri-
dotto aumento dell’],5% delle cifre
sborsate dalle strutture mediche.

I numeri snocciolati da Roberto
Manzato, direttore «vita e danni
non autoy» di Ania, mettono meglioa

fuoco la tendenza: «Un chirurgo
estetico puo spendere fino a 15 mila
euro 'anno, mentre i medici generi-
ci arrivano a sborsare frai300 e i
400 euro. I professionisti dipenden-
ti possono pagare trai1000 e i 1500
euro all’anno. I prezzi piti alti si han-
no per le specialitd pili rischiose,
che vanno dalla stessa chirurgia
estetica alla ginecologia, fino all'or-
topedia, e per i liberi professioni-
sti».

Manzato spiega poi i motivi del
boom di assicurazioni contro gli epi-
sodi di malasanita: «C’¢ molta liti-
giositd da parte dei pazienti, ma é
anche cambiata la giurisprudenza.
Se una volta c’erano delle complica-
zioni, il medico non era civilmente
responsabile dell’errore commesso.
Ormai i giudici hanno deciso di in-
tervenire anche su questo ambitoy.
E non solo. Seconde Manzato, va
considerato anche un altro aspetto:
«Seil dottore dipendente shaglia, ri-
sponde in prima battuta il luogo di cu-
ra. Ma la struttura ha il diritto di ri-
valsa sullo specialista che ha causato
un danno nel paziente solo in caso di
colpa grave o dolo. Ecco perché, come
succede anche negli altri ambiti, i dot-
tori decidono di rivolgersi alle assicu-
razioni. Chiunque pud causare dei
danni ai propri clienti e, in questo ca-
so, ai pazienti. Fun-
ziona cosi: se il me-
dico & civilmente re-
sponsabile, la com-
pagnia lo aiutay.

E i dati parlano
chiaro: c’¢ stata
una crescita di que-
ste polizze tra il

2000 e il 2010 del
7,8 per cento all’an-
no. Ancora: dei 500
milioni raccolti nel
2010, il 58 per cento riguarda le poliz-
ze stipulate dalle strutture sanitarie
e il 42 per cento quelle siglate dai
professionisti che hanno visto cre-
scere in modo pesante i costi assicu-
rativi. Impennato anche il costo me-
dio per gli errori in campo medico,
che ha toecato quota 27.689 euro nel
2010: due mila euro in pit rispetto ai
25.083 dell’anno precedente.
Secondo le stime dell’Ania, poi, in
15 anni le denunce sono pill che tri-
plicate e mediamente sono aumen-
tate ogni anno dell’8,2%. Dai 9.567
casi di danni denunciati nel 1994,
ecco un balzo fino ai 33.682 sinistri
del 2010, con un picco di 34.035 sini-
stri nel 2009. '
Eppure, negli
ospedali italiani si
sbaglia pit 0 meno
come in quelli fran-
cesi, spagnoli, olan-
desi e canadesi: solo
cinque casi su cen-
to. Meno della me-
dia dei dati interna-
zionali (9%). E oltre
il 56% degli episodi
nel mirino riguarda
errori clinici evita-
bili. B quanto emerge da uno studio
italiano pubblicato sulla rivista «Epi-
demiologia&Prevenzione» su oltre
7500 cartelle cliniche di pazientirico-
veratinel 2008 in cinque grandi ospe-
dali italiani. Perd, per non vedersela
brutta come la pediatra fiorentina, i
medici, con i chirurghi estetici in te-
sta, si rivolgono alle assicurazioni.
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Chirurgia estetica

Gli specialisti del ritocching,
sempre piti richiesti, arrivano

Ginecologia e ostetricia
Per difendersi dalle denunce
dei pazienti contro la

- smalpractice» i ginecologi
spendono fino a 10 mila

“euro alf'anno di polizza’

-+ all'anno. Lamaggior parte
* delle cause li riguarda

LE CIFRE

Un chirurgo estetico spende
fino a 15 mila euro all'anno

- Un generico 300-400 euro

LA SPIEGAZIONE

In quindici anni le denunce
sono pit che triplicate
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Chirurgla cardiaca
Lprofessori alle prese conle
disfunzioni del cuore rientra-
no tra quelli:che si rivolgono
alle compagnie assicurative:
alto il rischio di errore

Ortopedia e troumatologia
Un‘altra specialita interessata
dal boom di assicurazioni:

© sempre piu spesso i medici
si rivolgono alle assicurazioni
per evitare denunce

‘Troppi errori in cot
Boom di ure
anici bianch

“Buttiamo 12 miliardi all'anno
perfa medicina dife

Llcacciatore di cause
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