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Tavola I.82 – Indice d’incidentalità per comune Anno 2015

 

I 25 comuni con i
valori più bassi dell'indice

indice
Popolazione 

residente
I 25 comuni con i più alti indici
(non capoluogo di provincia)

indice
Popolazione 

residente

Civitacampomarano (Cb) 0,006 424      Melito Di Napoli (Na) 26,566 38.064    
Carbone (Pz) 0,007 651      San Giorgio A Cremano (Na) 25,560 45.779    
Sorbo San Basile (Cz) 0,009 809      Melegnano (Mi) 24,396 17.537    
Senerchia (Av) 0,010 841 Portici (Na) 22,854 55.537    
Nocara (Cs) 0,011 403      Casavatore (Na) 22,835 18.706    
Alessandria Del Carretto (Cs) 0,011 484      Casoria (Na) 22,515 77.874    
Carpineto Della Nora (Pe) 0,013 667 Villaricca (Na) 22,104 31.157    
Armungia (Cg) 0,014 488      Arzano (Na) 21,467 35.033    
Monte Cavallo (Mc) 0,015 149      Orio Al Serio (Bg) 21,135 1.791    
Ripabottoni (Cb) 0,015 517      Frattamaggiore (Na) 20,933 30.522    
Gallo Matese (Ce) 0,016 589      Sesto San Giovanni (Mi) 20,684 81.490    
Morrone Del Sannio (Cb) 0,016 612      Gragnano (Na) 17,359 29.310    
Roccaforte Del Greco (Rc) 0,016 492      Cormano (Mi) 16,783 20.173    
Cirigliano (Mt) 0,016 380      Pomigliano D'arco (Na) 16,719 39.977    
Casteldelci (Rm) 0,017 436      Mugnano Di Napoli (Na) 16,679 34.759    
Roghudi (Rc) 0,018 1.137      Bresso (Mi) 16,660 26.255    
Casalciprano (Cb) 0,018 571      Castellammare Di Stabia (Na) 16,434 66.681    
Sant'Eufemia A Maiella (Pe) 0,018 284      Assago (Mi) 16,142 8.754    
Brindisi Montagna (Pz) 0,018 904      Cesano Boscone (Mi) 16,118 23.535    
Castroregio (Cs) 0,020 309      Carugate (Mi) 15,622 14.977    
Carrega Ligure (Al) 0,020 84      Baranzate (Mi) 15,529 11.865    
Umbriatico (Kr) 0,020 883 Corsico (Mi) 15,118 35.233    
San Giovanni In Galdo (Cb) 0,021 594      Aversa (Ce) 15,030 53.215    
Caporciano (Aq) 0,022 225      Casalnuovo Di Napoli (Na) 14,521 50.046    
Provvidenti (Cb) 0,022 120      Cinisello Balsamo (Mi) 14,443 75.191    
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7. - ALCUNI APPROFONDIMENTI 

7.1. -  La responsabilità civile medica 

medical malpractice

54

55

 

54

55 Il limitato numero di imprese c  n a  c relativamente contenuto dei premi 
incassati (equivalenti nel 2015 al 5% di quelli r.c. auto), nonché c  l c  r
per operare . 
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Tavola I.83 – Numero di imprese che realizzano il 95% dei premi per r.c. medica
nei singoli anni per i 3 settori (2010-2015) 

  Strutture sanitarie
pubbliche

Strutture sanitarie
private Personale sanitario

  
Imprese Imprese Imprese Imprese Imprese Imprese
italiane estere(a) italiane estere(a) italiane estere(a)

2010 3 2 4 1 8 2 
2011 2 3 3 3 8 2 
2012 2 3 3 3 9 2 
2013 1 2 3 4 10 3
2014 0 3 4 2 10 3 
2015 0 2 5 2 10 3 

(a) Imprese operanti in Italia in regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi.
 

trend
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Figura I.58 – Ammontare dei premi e numero di assicurati per la r.c. medica per i 3 settori

(2010-2015) 

(a) Premi 
(euro)

(b) Assicurati 
(100=numero assicurati nel 2010)
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broker

56

Tavola I.84 – Classificazione a fine 2015 dei sinistri per r.c. medica relativi 
agli anni di denuncia 2010-2015

Anno di
denuncia

Numero di sinistri
pagati a titolo

definitivo

Numero di
sinistri 

riservati

Numero di 
sinistri 

senza seguito

Numero di totale 
sinistri

denunciati

%(a) %(a) %(a) %(a)

2010 8.090 26,6 10.615 34,9 11.703 38,5 30.408 100,0
2011 6.329 21,9 10.612 36,7 11.938 41,4 28.879 100,0
2012 5.055 19,1 10.229 38,6 11.212 42,3 26.496 100,0
2013 3.366 13,9 10.577 43,5 10.342 42,6 24.285 100,0
2014 2.222 10,8 12.775 62,0 5.615 27,2 20.612 100,0
2015 1.270 7,8 12.735 78,2 2.285 14,0 16.290 100,0

(a) Percentuali riferite al totale dei sinistri denunciati.
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Relazione sull’attività svolta 

Figura I.59– Quota delle riserve rispetto al costo dei sinistri denunciati per la r.c. medica
negli anni 2010-2015(a)

(%) 

 

(a) Costi espressi come somma dei rimborsi a titolo definitivo e delle riserve relativamente alle denunce 
pervenute nell’anno.

Tavola I.85 – Valori medi in euro del minimo e del massimo di franchigie e massimali
presenti nei contratti di r.c. medica sottoscritti nel 2015

Franchigie Massimali

Minimo Massimo Minimo Massimo

Strutture sanitarie pubbliche 19.792 637.065 1.011.458 3.980.435

Strutture sanitarie private 15.334 410.900 600.000 4.460.000

Personale sanitario 344 64.910 572.038 2.538.846
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Solvency II57

58

Figura I.60– R.c. medica per le strutture sanitarie pubbliche: autoassicurazione
(accantonamenti e fondi) e premi corrisposti alle imprese assicurative

(milioni di euro) 

 

Fonte: Ministero della Salute e IVASS per i dati relativi ai premi. 

57 Solvency II
reserve risk),
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59
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Tavola I.86 - Numero di strutture del Servizio Sanitario Nazionale che accantonano fondi per 
l’autoassicurazione della r.c. medica

Macro area Regione

Numero
totale di 

strutture del 
Servizio 
Sanitario 
Nazionale

di cui:
Strutture che hanno 

iniziato ad
accantonare fondi nel 

2013-2014

Strutture che
accantonano fondi nel 

2014

% su totale % su totale

Nord

Emilia Romagna 19 4 21,1 5 26,3
Friuli Venezia Giulia 6 0 0,0 1 16,7
Liguria 6 0 0,0 1 16,7
Lombardia 51 21 41,2 33 64,7
Provincia autonoma di Bol-
zano 2 0 0,0 0 0,0

Provincia autonoma di Tren-
to 1 1 100,0 1 100,0

Piemonte 20 1 5,0 3 15,0
Valle d'Aosta 1 0 0,0 0 0,0
Veneto 25 15 60,0 18 72,0
Totale macro area 131 42 32,1 62 47,3

Centro

Lazio 23 8 34,8 14 60,9
Marche 4 0 0,0 1 25,0
Toscana 12 0 0,0 1 8,3
Umbria 9 5 55,6 5 55,6
Totale macro area 48 13 27,1 21 43,8

Sud e Isole

Abruzzo 4 2 50,0 4 100,0
Basilicata 4 1 25,0 3 75,0
Calabria 10 2 20,0 4 40,0
Campania 17 4 23,5 10 58,8
Molise 1 0 0,0 0 0,0
Puglia 11 3 27,3 5 45,5
Sardegna 12 1 8,3 2 16,7
Sicilia 19 14 73,7 18 94,7
Totale macro area 78 27 34,6 46 59,0
Totale Italia 257 82 31,9 129 50,2

Fonte: Ministero della Salute. 

7.2. - yber risk 

cyber risk

cyber crime 

cyber risk
cyber at-

tack
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online

information sharing

cyber risk

 

framework 

governance
contingen-

cy

cyber resilience  

vendor service provider

governance 

 

Tra i principali punti da considerare vanno inclusi i profili di rischio legale e operativo 
connessi con il rispetto della normativa sulla privacy e le vulnerabilità legate all’accesso online a 
servizi e dati sensibili sui soggetti assicurati. Vanno identificati i sistemi critici e le informazioni 
rilevanti sui cui assicurare maggiore tutela e più attento monitoraggio da parte delle funzioni di 
controllo interno. È emersa una specifica sensibilità alle conseguenze degli attacchi di tipo 
denial of service (intesi ad esaurire le risorse di un sistema informatico – ad es. il sito internet della 
compagnia – fino a renderlo non più in grado di erogare il servizio) e zero-day vulnerabilities 
(vulnerabilità non ancora conosciute dai produttori di software ma note agli hacker che le 
sfruttano per accedere o manomettere programmi, dati o reti di computer; il termine zero-day è 
dovuto al fatto che, dal momento in cui è nota la vulnerabilità, si hanno a disposizione zero 
giorni per pianificare e implementare azioni di mitigazione del rischio, in quanto i sistemi sono 
già attaccabili). Tra le vulnerabilità in essere ci sono anche i collegamenti in remoto con gli 
agenti e altri canali distributivi le cui policy di sicurezza non sono governate direttamente dalle 
compagnie e i rischi connessi con l’acquisizione di servizi in cloud.
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resilience

cyber security
cyber risk

intangible 

cyber
expertise 

cyber risk 

pricing 
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PAGINA BIANCA



L’evoluzione del contesto normativo 

 

 

1. - LA DEFINIZIONE DEL QUADRO NORMATIVO   

1.1. - La preparazione al nuovo regime 

Forward-Looking Assessment of Own Risks / Own Risk and Solvency 
Assessment

fit and proper

pre-application

1.2. - Il nuovo Codice delle Assicurazioni Private 
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o Solvency Capital Ratio

o Minimum Capital Ratio

public disclosure supervisory reporting

 
 

la definizione del sistema di governo societario, comprensivo delle funzioni fondamentali, 
tra cui revisione interna, gestione dei rischi, conformità - già previste dalla normativa se-
condaria emanata dall’IVASS - e funzione attuariale. È stato introdotto l’obbligo per le 
imprese di effettuare periodicamente una valutazione interna del rischio e della solvibilità 
(nell’acronimo anglosassone, ORSA), per accertare il proprio fabbisogno di solvibilità glo-
bale, tenuto conto del profilo di rischio specifico, dei limiti di tolleranza al rischio e della 
strategia d’impresa; 
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1.3. - La Regolamentazione secondaria emanata dalla Commissione 

Implementing technical standards 

undertaking specific parameters

add-ons
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1.4. - Le linee guida EIOPA e il recepimento nazionale 
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