
 

Parma, 10 giugno 2026 

 

RELAZIONE CONSUNTIVA SUI RISARCIMENTI EROGATI 

Ai sensi dell'art. 4, comma 3, Legge 8 marzo 2017, n. 24 

Ultimo quinquennio (2021 - 2025) 

 

La presente relazione è redatta in ottemperanza a quanto disposto dall’articolo 4, comma 3, della Legge 8 

marzo 2017, n. 24 (cd. Legge Gelli-Bianco). La norma prevede l'obbligo per le strutture sanitarie pubbliche e 

private di pubblicare sul proprio sito internet i dati relativi ai risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio, 

verificati nell'ambito dell'esercizio delle funzioni di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario 

(risk management). 

Analisi dei Sinistri e Risarcimenti Erogati (Quinquennio 2021-2025) 

Nel corso dell'ultimo quinquennio, la gestione del contenzioso e dei sinistri legati alla responsabilità sanitaria 

ha registrato i dati di seguito dettagliati: 

• Anno 2021: 

o Sinistri chiusi senza seguito: nr. 2 posizioni (chiuse senza alcun esborso economico o 

accoglimento della richiesta). 

• Anno 2022: 

o Indennizzi erogati: € 9.000,00 complessivi. 

o Sinistri chiusi senza seguito: nr. 2 posizioni. 

• Anno 2023: 

o Sinistri chiusi senza seguito: nr. 1 posizioni. 

• Anno 2024: 

o Sinistri chiusi senza seguito: nr. 2 posizioni. 

• Anno 2025: 

o Indennizzi erogati: € 5.000,00 relativi alla chiusura di un sinistro. Tale importo è stato 

liquidato a titolo di rivalsa/pagamento diretto in quanto pari alla franchigia fissa prevista 

dalla vigente polizza assicurativa della struttura. 

 



 

 

Tabella Riassuntiva Quinquennale 

 

Alla data odierna risulta aperto nr. 1 sinistro in istruttoria, regolarmente gestito e in fase di valutazione da 

parte della compagnia assicurativa. 

* Il conteggio include un sinistro aperto nel 2020 e definitivamente chiuso con indennizzo nel 2025. 

*** 

In linea con lo spirito della Legge 24/2017 – volto non solo alla trasparenza ma soprattutto alla prevenzione 

del rischio – nel corso del 2025 la struttura ha formalmente istituito e attivato il Comitato Valutazione Sinistri 

(CVS). 

Il CVS si configura come un organo tecnico e multidisciplinare che integra competenze giuridiche, medico-

legali e di gestione del rischio clinico. È composto da una pluralità di professionisti qualificati secondo i 

requisiti del DM 232/2023, i quali concorrono, in qualità di esperti, all'assunzione delle decisioni strategiche 

dell'Ente. 

In conformità al regolamento sottoscritto, il CVS opera con le seguenti primarie finalità e responsabilità: 

• Istruttoria e Gestione dei Sinistri: Procede alla disamina tecnica e alla raccolta documentale 

(comprese le relazioni cliniche) di ogni richiesta risarcitoria o evento avverso, garantendo il supporto 

necessario alla gestione del contenzioso aziendale. 

ANNO SINISTRI APERTI
SINISTRI CHIUSI CON 

INDENNIZZO

SINISTRI CHIUSI SENZA 

INDENNIZZO

 IMPORTO 

INDENNIZZO (€.) 

2021 3* 2

2022 3 1 2 9.000,00€           

2023 1 1

2024 2 1

2025 0 1 5.000,00€           

TOTALI 9 2 6 € 14.000,00



 

• Adempimenti Informativi (Art. 13 Legge 24/2017): È responsabile dell'identificazione dei 

professionisti sanitari coinvolti negli eventi segnalati, finalizzata alla corretta e tempestiva esecuzione 

degli obblighi di comunicazione previsti dalla legge. 

• Strategia di Definizioni Medico-Legali e Legali: Valuta la pertinenza e la fondatezza clinica e giuridica 

delle pretese risarcitorie, deliberando sull'opportunità di avviare una definizione transattiva (in sede 

stragiudiziale o giudiziale) o, viceversa, di resistere in giudizio. 

• Governance Finanziaria e Fondi di Copertura (DM 232/2023): Predispone, sulla base di elementi 

obiettivi, le proposte tecniche per la costituzione e il costante adeguamento del Fondo Rischi e del 

Fondo Riserva Sinistri (artt. 10 e 11 DM 232/2023), propedeutiche alle deliberazioni del Consiglio di 

Amministrazione e alle successive certificazioni degli organi di controllo aziendali. 

• Rilevazione del Rischio e Miglioramento Continuo: Formula indicazioni e propone azioni di 

miglioramento organizzativo derivanti dall'analisi dei sinistri. Tali interventi vengono implementati 

operativamente dal Risk Manager, il quale ne verifica l'efficacia ex-post attraverso specifici indicatori 

di monitoraggio. 

 


