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Policlinico Milano: Benchmarking 

Tasso di rischio su posti letto 



Policlinico Milano:Benchmarking Tasso 
di rischio su ricoveri



Anno di denuncia



Denunce aree



Policlinico Milano: Ostetricia-
Ginecologia

 14.900 ricoveri anno ( circa 150 mila negli ultimi 
10 anni)

 180 mila prestazioni ambulatoriali ( circa un 
milione ed ottocento mila negli ultimi dieci anni).

 60 ginecologi dipendenti: Le denunce riguardano 
, per ora in oltre il 90% dei casi i ginecologi e 
solo nel 10% altro personale.



Policlinico Milano: Ostetricia-
Ginecologia

ultimi dieci anni
 28 milioni annuali fatturato ricoveri
 9 milioni annuali fatturato ambulatorio
 Quindi circa 400 milioni di fatturato in questi 10 anni.
 Costo complessivo dei risarcimenti: potenzialmente il  

2,45% del fatturato in ricovero ed ambulatorio, di cui 
solo un sesto realmente liquidato fino ad ora.

 Di questi risarcimenti circa un decimo sono stati a 
carico dell’Ospedale e l’altro a carico 
dell’Assicurazione .

 In futuro la parte a carico dell’Ospedale potrebbe 
aumentare visto l’innalzamento a 250 mila per 
sinistro a carico dell’Ente : in precedenza era 
molto meno



Assicurazione Premio assicurativo
in Policlinico

tre fasi

 Fino a non molti anni fa il premio assicurativo 
era relativamente basso e copriva generalmente 
tutto addirittura senza franchigia

 Per diversi anni poi c’è stata una fase di 
lievitazione notevole del premio assicurativo e di 
lievitazione della franchigia.

 Attualmente fino a 250 mila euro il danno è a 
carico dell’ospedale, ma il premio assicurativo 
annuale è calato del 35%



Piccolo esercizio di matematica

 69 denunce negli ultimi 10 anni su due milioni di 
prestazioni eseguite

 139 operatori coinvolti ( nel 90% dei casi ginecologi).
 Un ginecologo lavora circa 40 anni. 
 Da noi ci sono circa 60 ginecologi. 
 Mediamente, a questo ritmo avranno nella loro carriera 8 

denunce a testa su 135 mila prestazioni eseguite a testa.
 La gestione di una denuncia può durare fino a 10-15 

anni
 Con questi numeri, quindi, c’è un’intera vita 

professionale sotto scacco.
 Ma con questi numeri dov’è la colpa grave, dov’è il 

danno all’erario?



Cosa significa per un ginecologo una denuncia

 5-10 anni di possibile attesa della 
denuncia dopo l’evento

 Fino a 10 anni di possibile gestione della 
denuncia ( penale-civile-corte dei conti)

 Per 8 denunce , c’è tutta una vita 
professionale sotto scacco

 Preoccupazione-paura

 Difficoltà ad assicurarsi: fino a 20 mila 
euro annui di premio per un extramoenia.



 Di fatto stiamo facendo risparmiare 
all’erario un terzo del costo del premio.

 Perchè non tener conto anche di questo ?



Nota 10/5/2013
prot. 14225

Corte dei conti Lombardia



Tipo di procedimento

 92% stragiudiziario

 6,5% penale

 1,5% civile



Stato dei sinistri







Devono essere segnalati TUTTI i casi di malpractice in cui 
comunque vi sia stato esborso patrimoniale da parte 

dell’Ente

Nota corte dei conti del 15 maggio 2015, con oggetto denunce di danno 

erariale

In materia di responsabilità dei medici operanti presso gli Enti e le 

Aziende Sanitarie Regionali



Conclusioni
 In realtà lo stato, che, si ricorda offre prestazioni in regime di Servizio Sanitario 

Nazionale e non in regime assicurativo, dovrebbe garantire un equo indennizzo 
in caso di incidente e per questo dovrebbe prevedere un fondo nazionale pari al 
1-2% del fondo sanitario ( un po’ più per il settore ospedaliero, molto meno per 
quello territoriale). Per riconoscere il diritto al risarcimento dovrebbe prevedere 
adeguate commissioni e non tribunali penali, civili o amministrativi: con questi 
numeri la colpa cosiddetta grave è davvero eccezionalissima e gestirla in termini 
di verità processuale e non reale è per lo meno antieconomico.

 Così come antieconomico è la paura dei medici che li porta all’iperprescrizione di 
tutto.

 Francamente poi non credo che la Corte dei Conti debba entrare in questo 
settore, visti, ripeto, i numeri. Sbagliare 8 volte su 135 mila situazioni , tutte tese 
per principio ad aiutare i pazienti e non certo a gestire pratiche economiche non 
credo possa mai essere un danno erariale. Qualche volta può essere un danno 
risarcibile al paziente: ma questa è altra questione.

 Si tratta di effetto statisticamente prevedibile dei nostri atti di cura, come 
l’effetto collaterale di un qualunque farmaco: su questi grandissimi numeri deve 
essere prevista una quota di risarcimenti, a prescindere: anche Maradona 
sbagliava i rigori, a volta in maniera banalissima.

 Mettendosi nei panni del singolo medico, in quella singola occasione l’ottica è 
molto diversa da quella di una fredda, ampollosa ed a volte pretestuosa aula di 
tribunale ecc. 


