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-70-80% delle funzioni del JCI riguardano direttamente la sicurezza dei pazienti: 

• garantire un'assistenza sanitaria di qualità, prevenendo gli eventi dannosi e 

migliorando la tutela dei pazienti 

• valutazione imparziale dei risultati ottenuti

Potenziale arma di difesa per la struttura nei casi di contenzioso giudiziale?
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I dati del Policlinico Universitario

Agostino Gemelli
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Tipologia dei sinistri tra il 2013 e il 2021



I DATI DEL POLICLINICO UNIVERSITARIO

AGOSTINO GEMELLI

Prime 5 fonti di «medical malpractice claims» tra il 2019 e il 2021

Dal 2019 al 2021, anno in cui sono stati adeguati i protocolli per ottenere l’accreditamento alla 

JC si è assistito ad una riduzione delle HAI (Healthcare-associated infections) dal 18% all’11%  



Su 24 mln di euro di riserve, il peso delle infezioni nosocomiali incide per circa 6 mln di Euro 
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• Comitato Valutazione Sinistri;

• Team Medici Specialisti;

• Loss Adjuster;

• Compagnia Assicurativa;

• Broker/Consulente di Risk and Insurance 

Management;

• Consulenti legali e tecnici; 

Organizzazione interna della Gestione del Contenzioso Sinistri FPG



modelli di gestione della «medical malpractice claims» (MMC) 

➢ La gestione completamente delegata a una compagnia 
assicurativa;

➢ Il rischio è completamente ritenuto dall’ospedale (c.d. sistema di 
autoassicurazione);

➢ Il rischio è ripartito tra l’ospedale e la compagnia assicurativa.



• Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS: tra il 2007 e il 2021 sono stati 

evidenziati 2034 casi di Medical Malpractice Claims.

• In questo periodo l'ospedale è passato da un completo outsourcing della gestione del rischio ad 

un modello di autoritenzione del rischio.



STRATEGIE DI RISK MANAGEMENT

4 periodi:

• Periodo A (1 gennaio 2007 - 31 dicembre 2009): la MMC è stata gestita dalla Compagnia 
di Assicurazione (franchigia aggregata annuale: 1.500.000 euro).

• Periodo B (1 gennaio 2010 - 31 dicembre 2014): la MMC è stata gestita congiuntamente 
dall'unità di gestione del rischio dell’Ospedale e dalla Compagnia Assicurativa (franchigia 
aggregata annuale: 3.500.000 euro nella prima metà di questo periodo (B1) e 5.000.000 
euro nella seconda metà (B2); franchigia per sinistro: 10.000 euro in B1 e 250.000 euro in 
B2). 

• Periodo C (1 gennaio 2015 - 30 giugno 2018): la MMC è stata quasi interamente gestita 
dall’Ospedale (franchigia per sinistro: 2.000.000 €). 

• Periodo D (1 luglio 2018 - 31 agosto 2021): la MMC è stata gestita interamente 
dall’Ospedale (franchigia per sinistro: 5.000.000 euro).







• Il modello adottato nel periodo A era ottimale per l'ospedale (i risarcimenti pagati erano significativamente 

superiori alla franchigia aggregata ma non è economicamente sostenibile per la compagnia assicurativa)..

• Il periodo B è stato ottimale per la compagnia assicurativa (ha guadagnato un premio elevato e ha dovuto 

risarcire un numero relativamente basso di MMC)

I periodi C e D durante i quali l'ospedale ha gestito direttamente le MMC e ha compensato 

direttamente la maggior parte di esse (pagando un premio inferiore) hanno portato a un equilibrio 

ottimale tra i profitti dell'assicuratore e i costi dell'ospedale.



Quando l'ospedale è direttamente coinvolto nella gestione e nel risarcimento, è più probabile che adotti 

politiche volte a ridurre il verificarsi di eventi potenzialmente avversi. 



ESEMPI DI GESTIONE DEL CONTENZIOSO 

MEDICO LEGALE FPG



CASO N°1



• (Annualità 2023) F.V.  di 74 anni all’epoca dei fatti, soggetto monocolo 

operato di un intervento alla camera posteriore dell’occhio sano

• Dopo 24 ore, perdita improvvisa del visus a causa di una endoftalmite

Esiti permanenti: cecità binoculare

CASO N°1



CASO N°1

Soccombenza: Probabile

Riserva: 1.000.000 di euro

Massima esposizione: 1.500.000 euro



Visita medico-legale nel mese di luglio 2023

CASO N°1

Cecità completa  in occhio sinistro secondaria a endoftalmite infettiva post-

chirurgica in paziente affetto da pregressa cecità monoculare destra e con 

visus in occhio sinistro pari a 3/10 prima dell’intervento



Il sig. F. prima del sinistro in oggetto risultava già affetto da cecità monoculare 

in occhio destro nonché da importante deficit visivo in occhio sinistro (stimato in 

3/10) per cui la cecità in occhio sinistro che si è realizzata a seguito dell’endoftalmite 

conseguente all’intervento ha di fatto determinato una condizione di

 Cecità binoculare, DB dell’85% (Linee Guida SIMLA 2016)

CASO N°1



Prima dell’intervento chirurgico oftalmologico presentava un visus corretto in occhio 

sinistro pari a 3/10; convertendo il dato con quanto riportato nelle Linee Guida edite 

dalla SIMLA nel 2016, si ottiene quindi un danno preesistente del 56%. 

In sostanza la quota di danno attribuibile alla Fondazione consiste in un danno 

differenziale del 29% da calcolarsi a partire dal 56% (valore relativo allo stato pre-

esistente del soggetto).

In termini monetari, tenuto conto dell’età del danneggiato e ipotizzando la massima 

personalizzazione del danno, applicando le tabelle di Milano 2021 si ottiene un 

valore economico di circa 350.000 euro (per il solo danno biologico permanente!). 

CASO N°1



Dopo 4 mesi dalla visita medico legale, a fronte di una richiesta da parte dell’Avv. 

nell’ordine di 550.000 euro il sinistro è stato chiuso in via stragiudiziale a 

321.000 euro omnia (679.000 euro sotto la riserva)

CASO N°1



‘... as we know, there are known knowns; there are things we know we know. We also 
know there are known unknowns; that is to say we know there are some things we do 
not know. But there are also unknown unknowns – the ones we don’t know we don’t 
know’. 

The Unknown Known

Donald Rumsfeld, february 12 - 2002, Iraq war 

Legal liability and the Uncertain nature of risk prediction 

https://en.wikipedia.org/wiki/The_Unknown_Known




Risk management
(art. 1 co. 539, L. 208/2015)
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