
Come è cambiato il mercato 
assicurativo nel mondo

della Med-Mal?







Dalla teoria alla pratica:
polizza o

 «altre analoghe misure»?





QUALI LE COORDINATE E
QUALI I VANTAGGI/SVANTAGGI?



Cosa dice il Decreto Ministeriale
n. 232/2023? 















IL FONDO RISCHI 
COME SI 

COSTITUISCE?
• Analisi storica dei sinistri

• Valutazione dei rischi 
specifici con identificazione 
procedure più rischiose, UO 
più a rischio, tipologie di 
pazienti, posti letto etc.

• Gestione mediante modelli 
attuariali (es. triangolo run 
off, tecnica Chai-Ladder v. 
report Medmal Marsh)





La struttura dovrà inoltre costituire al proprio interno, senza oneri nuovi o maggiori per la finanza pubblica, un’organizzazione in 
grado di 

Risk 
management

Medicina 
legale

Perito - Loss 
adjuster

Legale 
Avvocato o altra  figura con competenze 

giuridico-legali dell’ufficio aziendale 
incaricato della gestione dei sinistri 

Attuari ed esperti 
misurazione oneri 
per costituzione fondi





Scelta consapevole e 
responsabile e, per le 

piccole strutture, gli studi e 
i poliambulatori è 

veramente
SOSTENIBILE E 

CONVENIENTE?



Le polizze hanno un 
premio parametrato sul 

rischio specifico di 
ciascuna struttura

Versato il premio, la struttura avrà garantiti i 
massimali minimi di legge e le garanzie 
contrattate.

In caso di sinistro, dunque, ad eccezione di 
franchigie/scoperti o SIR, la struttura verrà 
indennizzata dalla compagnia assicurativa.

Costi di gestione e costi di finanziamento

In caso di sinistro, con magnitudo elevata la 
struttura paga per intero il risarcimento 
comprese le spese di CTU, CTP e legali

In caso di «analoghe 
misure»?



Esempio 
Per costituzione CVS e funzione 
valutazione e gestione sinistri

1. Legale

2. Loss adjuster

3. Risk manager

4. Medico legale

5. Specialista (eventuale)

6. Attuario

7. Contabile/commercialista



Fin qui non si è 
ancora parlato di 
sinistri
Bisognerà infatti 
immobilizzare/accantonare fondi:
➢per i sinistri che verranno
➢per i sinistri già avvenuti e denunciati

Occorre conoscere bene le dinamiche 
liquidatorie e risarcitorie per rendersi conto 
dell’impatto che un sinistro può avere sulla 
piccola struttura privata non assicurata

Risarcimenti anche ingenti in caso ad esempio 
di caduta e successivo decesso del pz o gravi 
lesioni conseguenti al trattamento errato



La piccola struttura o poliambulatorio?

Chi paga?





• Quali sono le strutture che possono percorrere la strada delle altre 
analoghe misure

• Quali sono le strutture che NON possono percorrere la strada delle 
altre analoghe misure

Vediamolo insieme …………
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