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Le strategie di governo del rischio nell’ambito del contenzioso medico-legale sono ben definite nella loro variabilità, estendendosi dalla completa ritenzione del rischio assicurativo all’assicurazione senza franchigia, ma solitamente basate su razionali non ben chiari e in assenza, alla luce della letteratura scientifica, di evidenze di analisi di costo-efficacia. Questo tipo di analisi è storicamente limitata dalla carenza di big data a supporto, della numerosità delle variabili di confondimento e sull’inadeguata rappresentazione dell’incidenza dei sinistri (fattore chiave, inter alia, per la stima delle riserve). Quest’ultima limitazione è frutto anche delle carenze dei flussi tradizionali di incident reporting: in parole semplici, si basa la propria visione della fisiologia aziendale sui soli dati noti (e.g., richieste di risarcimento effettivamente ricevute) senza tenere conto dei sinistri effettivamente verificatosi ma non ancora emersi agli occhi dei decision-maker aziendali (i cd IBNR). Gli IBNR hanno però un forte impatto sull’incidenza e sui costi della sinistrosità, che sono le variabili di interesse per le scelte strategiche aziendali in questo ambito. Nell’ambito dei lavori del sottogruppo “Algoritmi e gestione sanitaria”, il gruppo di ricerca ha ottenuto un’evidenza sperimentale (pubblicata sul prestigioso giornale Journal of Patient Safety), prima in ambito internazionale, su come strutture algoritmiche che sulla base dell’analisi di un campione di big data relativi al contenzioso di struttura possano, predicendo gli IBNR attraverso piattaforme digitali di predizione attuariale, restituire una stima effettiva dell’impatto delle scelte di governo del rischio medico-legale in termini di incidenza e costo della sinistrosità. In particolare, attraverso la predizione algoritmica, è stato dimostrato che nello scenario economico attuale l’unica scelta sostenibile è quella di una sostanziale ritenzione del rischio, al netto dei sinistri cd catastrofali, ovvero di importo non ordinario (e non rientranti, quindi, in schemi ordinari di predizione). 

