COSTI E ASSICURAZIONI

I costi per il sistema sanitario

Secondo Assinform, editore della rivista Rischio Sanità, il 30% delle risorse complessive delle strutture sanitarie (pubbliche e private) viene speso per rimediare a errori, incidenti e sprechi. Dato che il 56% della spesa sanitaria (62 miliardi di euro nel 1999) è destinato all’assistenza ospedaliera sia pubblica che privata, la sanità italiana spenderebbe dunque 10 miliardi di euro in incidenti, sprechi ed errori relativi al solo ambito ospedaliero (pubblico e privato), quasi l’1% del PIL del nostro Paese, includendo:

· costi diretti (legali ed assicurativi, allungamento degenza, costi cure per ridurre il danno)

· costi indiretti (effetti demotivanti sul responsabile del danno ed effetti negativi sull’immagine dell’ospedale) 

· costi nascosti (la cattiva organizzazione che provoca bassa produttività e qualità oltre agli inevitabili sprechi)

I costi per la sanità italiana ammontano a circa: 

· 260 milioni di euro per prolungamento dei ricoveri (almeno 2 giorni) in seguito ad errori diagnostici e/o terapeutici (basandosi sulla stima del Tribunale dei Diritti del Malato secondo cui il costo medio di un giorno di ricovero nelle strutture ospedaliere nazionali è attualmente di circa  400 euro)

· 2,5 miliardi di euro per conseguenze di errori con esiti mortali (tra 14 e 28 mila l’anno secondo le stime di un rapporto dell’associazione anestesisti e rianimatori ospedalieri italiani - AAROI, 2001)

I premi delle assicurazioni

Gli eventi avversi in ambito sanitario portano in tribunale ogni anno circa 12 mila cause pendenti (Fonte: Cineas, 2002), per una richiesta di risarcimento danni pari a circa 2,5 miliardi di euro (Fonte: ANIA (Associazione Nazionale fra imprese assicuratrici). Cifre che dimostrano come i pazienti abbiano cambiato atteggiamento rispetto al Sistema Sanitario e si pongano oggi come clienti, con aspettative legate alla nuova logica aziendale che sta trasformando il settore della sanità pubblica. 

D’altra parte, a fronte dell’aumento sia del numero che del costo dei sinistri di responsabilità, gli assicuratori hanno reagito aumentando i premi: ad esempio, per un ospedale con un bacino d’utenza di 50 mila persone la polizza si aggira intorno ai 750 mila euro, per strutture più grandi si arriva a 1-2 milioni di euro l’anno.

Nel 2000 i premi raccolti dalle 92 compagnie operanti nella responsabilità civile generale sono stati pari a circa 2 miliardi di euro, ossia il 7,3% dell’importo totale dei premi raccolti nel settore danni (pari a circa 27 miliardi di euro). A fronte di una raccolta premi annua per responsabilità civile dell’area sanitaria di circa 175 milioni di euro (9% del totale dei premi raccolti nel ramo R.C. generale), le compagnie hanno sborsato 413 milioni di risarcimenti. (Fonte dati: ANIA e CNEL - Consiglio Nazionale dell'Economia e del Lavoro). Come dire che, per ogni 100 delle vecchie lire di premi incassati, le imprese di assicurazione hanno pagato più del doppio per sinistri. E sembra che questo rapporto sia passato, dal 2000 al 2002, addirittura a una proporzione di 1 a 3.

