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Rischi in Sanita
Healthcare Claims Trends

«L’approvazione dei tanto attesi Decreti Attuativi della Legge 24/2017 del marzo scorso avra delle
ripercussioni significative sulle modalita di gestione del rischio da Responsabilita Civile Terzi e Operatori
(RCTO) del settore sanitario e sulle sue modalita di finanziamento. Gli stessi assicuratori stanno
profondamente rivedendo le proprie logiche di pricing e gestione delle polizze RCTO, con il duplice
obiettivo (per nulla semplice) di garantire sia la compliance alla Legge che la sostenibilita economico-
finanziaria della propria offerta.

Una particolare attenzione va riposta su come gli assicuratori interpreteranno il comma 7 dell’Art.3, che
prevede una riduzione dei premi in funzione delle “azioni intraprese per la gestione del rischio e di analisi
sistemica degli incidenti” da parte dei loro clienti. Se la valutazione da parte degli assicuratori sara
coerentemente premiante, potremo avere una ulteriore e consistente spinta alla diffusione delle buone
prassi di risk management nel settore. Gli operatori potranno infatti trovare una conferma degli effetti
benefici circa 'implementazione di tali misure, conseguendo, oltre all’auspicato miglioramento nella
sicurezza delle cure prestate, un graduale riassorbimento della spesa sostenuta mediante una riduzione
dei premi assicurativi.

Tali informazioni sono da ritenersi inutilizzabili senza un’appropriata consulenza e un’analisi della
particolare circostanza in cui si ritiene di doverle utilizzare.



Rischi in Sanita
Healthcare Claims Trends

«Ora piu che in passato, quindi, assicuratori e broker sono non piu meri fornitori di una copertura
assicurativa, ma partner essenziali nel processo di consolidamento del proprio modello di business e, piu
in generale, attori del miglioramento del Sistema Sanitario Nazionale. |l confronto con i dati quantitativi di
settore riportati nel presente Osservatorio, infatti, puo dare man forte a questo processo di
consolidamento, fornendo alla singola struttura sanitaria cosi come alle Istituzioni, un solido termine di
paragone su scala macro-regionale e nazionale con il quale confrontarsi, e basato sulla piu vasta banca
dati di settore presente in ltalia. Fenomeni come l'invecchiamento della popolazione e la scarsita di
personale medico e sanitario stanno avendo un impatto significativo su quantita, complessita e qualita
delle prestazioni sanitarie richieste alla singola struttura sanitaria e, in definitiva, al singolo medico o
infermiere, determinando una maggiore probabilita intrinseca di commettere errori. Un buon processo di
risk management puo davvero fare la differenza».

Tali informazioni sono da ritenersi inutilizzabili senza un’appropriata consulenza e un’analisi della
particolare circostanza in cui si ritiene di doverle utilizzare.
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Tipo di procedimenti civie
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Eventl avversi

Lanalsl incrociata ra e gpeciaiits e e categorie o eventl ol
ha parmesso d Individuare le ares che sono magglorments
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In Medicina Generale:
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Analisi del Tempi di Denuncia

Tempi di Denuncia in giorni per Tipo Struttura
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Tempi di Latenza in anni per Tipo Struttura

Fer le Strutture Pubbdiche | 415 dalle richieste dannil Wene
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Tempi di Denuncia in giormi per Tipo Struttura
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Analisi economica per competenza - severita totale

Importo Liquidato per Data Sinistro per Tipo Struttura
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Importo Risevato per Data Sinistro per Tipo Struttura
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Anglizzendo | trend del liquidats totale nel corse deghl anni
p=r | contesto geografico centromeridicnale sl ceserva ura
soetarziak prevalenza di liguidezionl per ke Strutture Pubkl-
che rigpetto ale Strutture di tipo Private, A belic di tendenze
anrugll, || calo casarvable & glustificeble dal fafto che pil re-
centl risultano ke denunce pil gta & |3 probablita che essa
SiBNG ANCofa I gestione
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Focalzzendosl sulandaments degl importl riservetl per |
sinistrl ancaore in gestions sl cesenva che | Meggior parte
delle somme eccantonate appartiens alle Strutture Pubbll-
che. Tuttavia, negl ultiml annl, | valumi rservetl dalle Strutture
Private hanno acquisio una crescente rlevanza, rgaungen-
do parcentual annual rispetiiverments dal 305, 43% e 34%
ragll ultirnd tre anni,
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Importo Liquidato Medio per Data Sinistro per Tipo Struttura
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Analisi economica per cassa

Importo Liquidato Medio per Data Chiusura per Tipo Struttura

Par il pericdo anaslizzeto, gl importl hyuldetd medl nal@fras
Cantro-Sud non aamibrano seguire un trend definito. La sps-
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Importo Risevato Medio per Data Sinistro per Tipo Struttura

Per Il periodo analizzato, gl Importi iquidati medi nellArea
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mediazione

Domanda Mediazione per Tipo Struttura
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MelArea Centro-Sud le Medazionl Concliatve presentano un andamento complessko decrescente. La quasl totalta delle Me-
diazionl ha ad cogetto denunce pervenute preeso le Strutture di ipe Pubblco anche ea. In proporzions, 2anN0 BUMentendo
guele pervenute a Strutture Private.
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Al Centro-Sud, le Strutture Pubbiche non aderiscono alla Medazione nel % del casl menire le Strutture Private preferiscono la
non edesiona sattant nel 41% dal casl,



Tipo Procedimento Civile per Data Sinistro per Tipo Struttura
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Il futuro.... Incerto

* DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 13 gennaio
2025, n. 12

Regolamento recante la tabella unica del valore pecuniario da
attribuire a ogni singolo punto di invalidita tra dieci e cento punti,
comprensivo dei coefficienti di variazione corrispondenti all'eta del
soggetto leso, ai sensi dell'articolo 138, comma 1, lettera b), del
codice delle assicurazioni private di cui al decreto legislativo 7
settembre 2005, n. 209. (25G00019) (GU n.40 del 18-2-2025 -
Suppl. Ordinarion. 4)



PREVENZIONE E GESTIONE DELLE I.C.A.
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Infezioni correlate all'assistenza. Valgono un terzo dei contenziosi ma il 50%
potrebbe essere prevenuto...

Dati di Marsh nel MedMal Report, lo studio annuale sullandamento della
Medical Malpractice in Italia, che, spiega la Simla in una nota, “registrano un
fenomeno in crescita (il 9% del costo totale dei sinistri, a fronte del 4,7% del
2012) con costi per singola pratica tra i piu elevati (piu di 142mila euro) e
tempi di chiusura tra i piu alti (3 anni, a fronte di un tempo medio di chiusura
dei sinistri di 2,8 anni). Dall’'analisi delle richieste di risarcimento per ICA
emerge come il 34% delle infezioni denunciate porti al decesso del paziente.
Le infezioni piu frequenti sono quelle post chirurgiche, il 52% del totale.
Rilevanti anche le infezioni sistemiche: incidono per il 10% del totale ma nel
69% dei sinistri portano al decesso del paziente con un costo medio piu alto
(230mila euro)”. (Simla Convegno ottobre 2024, Roma, Universita La
Sapienza)
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—. GIURISPRUDENZA » ITALIA » CORTE DI CASSAZIONE » ORGANIZZAZIONE SANITARIA - DI G. CAVALCANTI CASS. CIV. SEZ. IlI, SENTENZA DEL 3 MARZO
ETE 2023, N. 6386,

Corte di Cassazione, Sentenza n. 6386/2023, Sulla responsabilita
della struttura sanitaria in caso di infezioni nosocomiali

Cass. civ. sez. lll, sentenza del 3 marzo 2023, n. 6386

Pres. Travaglino G., Est. Rubino L.

INFEZIONI NOSOCOMIALI: ILDECALOGO MEDICO LEGALE

La medicina legale dell’ «xobbedienza giurisprudenziale» ?

(Prof. Angelo Fiori)
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A conclusione dell’analisi del fenomeno del contenzioso che investe la struttura sanitaria
In materia di responsabilita «sanitaria» si puo affermare, credo senza ombra di dubbio,
che nel processo aziendale di valutazione e contenimento un ruolo strategico sia affidato
al Comitato Valutazione Sinistri che quale organo multidisciplinare e trasversale
collabora con le Unita Operative svolgendo ruolo molto importante nella definizione
delle richieste risarcitorie e nel costante monitoraggio del fondo rischi.

Un accantonamento realistico e non sovradimensionato puo liberare risorse certamente
utilizzabili per I’ Azienda per migliorare servizi e prestazioni.

[l decreto di attuazione n. 232 del 15 dicembre 2023, intervenuto dopo sette anni
dall’entrata in vigore della legge Gelli — Bianco, all’art. 14 regolamenta oltre al fondo
rischi in autoassicurazione la possibilita per gli Enti di stipulare una polizza assicurativa.

Si ritiene auspicabile che anche quando a regime subentrera una compagnia assicurativa,
| CAVS non vengano cessati, restando quale elemento di raccordo tra Azienda e
Compagnia assicurativa garantendo il controllo aziendale sui sinistri e gestendo I rapporti
con il paziente.

Le compagnie di assicurazioni, infatti, gestiscono un sinistro da un punto di vista
squisitamente finanziario, ed invece dietro I’evento c1 sono persone col loro bagaglio di
umanita e sofferenze, non 1’oggetto di un contratto. E per noi che lavoriamo 1n sanita,

In un ordinamento civile, questo dovrebbe essere parimenti prioritario.



o Morals C Ethics - 2 -,3 ;3 g RIDE %  ACTIONS

S LIABILITY 2 Job S & £ S Z OWNERSHIP = -

S S = = TRUST
O

Trustworthmess t

ccoun

d

RESPONSIBILITY 2 € 5 RESPONSIBLE < Commitment

o c Y =
ACTIONS g 2 ¥= Blar 1;\\Northmess £ E Eovernance %
= LD = =
& = TRAIT =2 2

- k-

b|||t'"§giy

drea mfb(?m e.com ID 150885927 © Leese01

> _14% UNIVERSITA

Fonte dei dati: Osservatorio Aon Rischi in Sanita - C&7y 2 DEGLISTUDI
%\ @& DI PALERMO



	Diapositiva 1: IL PESO DEI RISARCIMENTI SUI BILANCI DEGLI ENTI/AZIENDE SANITARI TRA LEGGE GELLI E RIFORMA CARTABIA: ANALISI, STRATEGIE E SOLUZIONI PER IL FUTURO
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: eventi
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: Eventi avversi 
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: mediazione
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Il futuro…. Incerto 
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24

