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Il DM 232/2023 prevede che gli adempimenti connessi alla gestione della SIR – tra cui il funzionamento del 
Comitato Valutazione Sinistri (CVS), il calcolo degli accantonamenti per il fondo rischi, la costruzione della 
serie storica e l’implementazione di un sistema di gestione del rischio – siano gestiti direttamente dalla 
struttura sanitaria, che può avvalersi di risorse interne o di partner esterni qualificati.

Il decreto specifica che nel CVS devono essere presenti competenze multidisciplinari, tra cui:
 Medicina legale, per la valutazione tecnico–scientifica dei casi;
 Loss Adjuster (perito), per la stima economica dei sinistri e il raccordo con gli aspetti assicurativi e contabili;
 Avvocato o giurista interno, per la gestione legale dei sinistri e la tutela della struttura;
 Risk Manager, per l’analisi dei dati, la prevenzione e la gestione proattiva dei rischi.
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È tuttavia essenziale che i partner esterni siano indipendenti da compagnie o broker, per evitare conflitti di interesse e 
garantire una valutazione imparziale tra gli interessi assicurativi e quelli della struttura sanitaria. Questo contribuisce 
alla credibilità dei bilanci, alla fiducia degli stakeholder e alla tutela giuridica degli organi direttivi.

In questo contesto, Assigesco opera come Loss Adjuster indipendente, offrendo consulenza tecnica e la piattaforma 
digitale SaniRisk, che permette di:

 registrare e condividere in tempo reale i dati sui sinistri tra tutti i soggetti coinvolti;
 migliorare la tempestività della valutazione tecnica e delle decisioni gestionali, riducendo i costi medi dei sinistri;
 allineare i dati economici e clinici, consentendo analisi costi/benefici sulle azioni di prevenzione;
 garantire la tracciabilità dei costi e dei fondi da accantonare a bilancio;
 assicurare la piena interoperabilità tra fondo rischi e fondo riserva sinistri, come previsto dal decreto.

In sintesi, il Loss Adjuster diventa il fulcro operativo della gestione integrata del rischio, traducendo i dati in decisioni 
strategiche e rendendo il sistema sanitario più trasparente, efficiente e sostenibile.
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La serie storica rappresenta il cuore operativo del DM 232/2023, poiché costituisce la base informativa per la 
corretta valutazione del rischio, la determinazione del fondo rischi e la definizione della strategia assicurativa o 
di auto-ritenzione.

Per essere conforme al decreto, la serie storica deve raccogliere, per ciascun evento, dati clinici, economici e 
gestionali che servano contemporaneamente a:
 la prevenzione dei sinistri, attraverso la registrazione di tutte le circostanze in cui l’evento è avvenuto e delle 

criticità operative che lo hanno determinato;
 la determinazione del rischio patrimoniale, includendo i dati relativi alle tempistiche, alla dimensione 

economica e giuridica del sinistro e al suo andamento;
 il calcolo della sinistrosità in rapporto ai dati statistici di riferimento, basato sulla tipologia e numero di 

prestazioni erogate e sulla popolazione di riferimento.
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La configurazione della serie storica è quindi un’attività complessa e multidisciplinare, che richiede la 
collaborazione tra direzioni sanitarie, uffici legali, amministrativi e risk management.

Dovrà essere popolata innanzitutto con i dati esistenti — almeno quelli relativi agli ultimi cinque anni (idealmente 
dieci) — e successivamente aggiornata in modo continuo con i nuovi eventi derivanti dalle attività di incident
reporting e di gestione sinistri.

Per garantire affidabilità e coerenza, la serie storica deve essere gestita attraverso una piattaforma informatica 
unica e integrata, che consenta:
 l’accesso differenziato per funzioni (risk manager, direzione sanitaria, legale, revisori);
 la tracciabilità di ogni aggiornamento;
 l’elaborazione di report analitici e statistici funzionali al calcolo attuariale e alla rappresentazione contabile dei 

fondi.
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È importante ricordare che la serie storica dovrà essere disponibile entro marzo 2026, costituendo il presupposto per 
decisioni fondamentali quali:
 la scelta del modello di gestione del rischio (misto, SIR o totalmente assicurativo);
 la determinazione della soglia di SIR nel regime misto;
 la valutazione della congruità del premio assicurativo.

In questo contesto, il Loss Adjuster assume un ruolo centrale: garantisce la validazione tecnica dei dati, la 
riconciliazione tra aspetti clinici ed economici, e la trasformazione delle informazioni raccolte in indicatori utili alle 
decisioni strategiche. Assigesco, in particolare, supporta le strutture sanitarie attraverso la piattaforma SaniRisk, che:
integra dati clinici, economici e contabili in un unico sistema, consente l’aggiornamento e la condivisione in tempo reale 
delle informazioni, assicura la tracciabilità dei fondi rischi e sinistri e la loro interoperabilità, ed è già conforme al 
tracciato SIMES del Ministero della Salute.

In sintesi, la serie storica non è un semplice archivio di dati, ma un sistema dinamico di conoscenza che consente alle
strutture di passare dalla gestione dei sinistri alla governance integrata del rischio, migliorando prevenzione,
sostenibilità e qualità delle cure.
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