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PRIMO PIANO

Generali,
ok alla lista 

del cda    
Disco verde della Consob 

alla lista del cda di Generali. 
La commissione presieduta 
da Paolo Savona, con un ri-
chiamo di attenzione dello 
scorso venerdì, ha evidenziato 
che la procedura è ammessa 
in quanto, di fatto, non rego-
lamentata dalla legge: l’au-
thority, di conseguenza, non 
può vietarla. La Consob ha 
sottolineato che la procedura 
è presente in 52 società ed è 
applicata in “11 società carat-
terizzate dall’assenza di as-
setti proprietari concentrati e 
da elevato flottante”. La pro-
nuncia dell’authority era stata 
sollecitata da un esposto pre-
sentato da Francesco Gaeta-
no Caltagirone sulla legittimi-
tà della procedura che, com’è 
noto, era stata approvata lo 
scorso settembre dal consi-
glio di amministrazione di Ge-
nerali. Caltagirone, dimessosi 
recentemente dal board e dal-
la carica di vice presidente vi-
cario del gruppo assicurativo 
insieme al consigliere Romolo 
Bardin, aveva inoltre sollevato 
dubbi sui titoli presi in prestito 
da Mediobanca.

“Generali favorevolmente 
accoglie la pronuncia (della 
Consob, ndr)”, ha affermato 
alla Reuters un portavoce del 
gruppo assicurativo. “La so-
cietà – ha proseguito – confer-
ma che la preparazione della 
lista per il rinnovo del board 
prosegue secondo le linee 
guida della Consob”.

Giacomo Corvi

RISK MANAGEMENT

Bad baby cases: i sinistri da parto 
I valori dei risarcimenti per danni subiti dai neonati sono superiori ai 

costi medi e in continuo aumento, tanto da poter determinare la scelta 
delle compagnie di non coprire questo tipo di sinistro. A propria tutela è 
quindi ancora più importante che le strutture sanitarie attivino processi 

di gestione del rischio   

I sinistri verificatisi durante il parto all’interno 
delle strutture ospedaliere impattano enorme-
mente sulla qualità del rischio delle stesse e sul-
la loro assicurabilità.

Per le compagnie, essi costituiscono veri e 
propri eventi catastrofali e determinano spesso 
la scelta di rifiutare la copertura delle cliniche 
che offrono servizi di ostetricia e degli specialisti 
che operano al loro interno.

Non si tratta soltanto di un problema italiano. 
Quasi ovunque l’assicurazione della responsabi-
lità civile degli specialisti in ginecologia e oste-
tricia raggiunge costi elevatissimi e sono pochi 
gli assicuratori che accettano di prestarla. 

Tuttavia, nel nostro Paese, il danno connesso 
all’attività di questi specialisti comporta parti-
colari peculiarità, legate soprattutto al modo di 
valutarlo, specialmente per quanto attiene alla liquidazione dei cosiddetti danni non patri-
moniali, ovvero a quella parte del danno risarcibile, conseguente a lesioni personali o morte, 
che non riguarda la sfera patrimoniale della vittima. 

Parliamo del cosiddetto danno morale, definito anche pain and suffering, che si distingue 
dalle altre voci che determinano l’ammontare della somma risarcibile, perché non collegato 
alla capacità di produrre reddito della vittima. 

Il danno non patrimoniale ha invece a che vedere con la sofferenza interiore e il peggio-
ramento della qualità della vita del danneggiato o dei suoi aventi diritto: tutte circostanze 
che caratterizzano dolorosamente la perdita di un nascituro. 

UN DANNO MORALE CHE SFUGGE ALLA PREVEDIBILITÀ
La nostra giurisprudenza è assai sensibile a queste tematiche, che sono da anni al cen-

tro di una copiosa produzione giuridica e hanno condotto allo sviluppo delle ormai famose 
tabelle milanesi, allo scopo di aiutare gli addetti ai lavori a quantificare questa parte del 
risarcimento, assai complessa da valutare.

L’idea che sta alla base delle tabelle è quella di garantire prevedibilità e uniformità nelle 
liquidazioni su tutto il territorio nazionale, evitando il più possibile le sperequazioni che han-
no a lungo caratterizzato la liquidazione di questa parte del danno risarcibile, da una zona 
all’altra del Paese. La questione è che, in confronto a quanto accade in altre giurisdizioni, 
in Italia il danno non patrimoniale risarcibile per un neonato può comportare cifre assai 
cospicue. Senza arrivare ai risarcimenti che vengono accordati negli Stati Uniti, che posso-
no facilmente ammontare a decine di milioni di dollari, se non a centinaia addirittura, nel 
nostro Paese è possibile che un risarcimento per un caso di questo tipo arrivi alla somma di 
un milione di euro, o anche più.

Da qui, la decisione di molte compagnie di non assicurare i rischi che possano implicare 
questo tipo di risarcimenti. (continua a pag. 2)
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(continua da pag. 1)
SINISTRI A LUNGHISSIMA CODA
Ma quanto sono frequenti i sinistri in sala parto nel nostro Paese?
Le poche compagnie specializzate nell’assicurazione della responsabilità medica 

di questo settore specialistico, cercano di monitorarne gli andamenti su tutto il terri-
torio. I dati più recenti sembrano registrare una tendenza incoraggiante, in termini di 
riduzione del numero dei sinistri, nelle strutture ospedaliere italiane.

È possibile e augurabile che questo fenomeno sia legato agli sforzi prodotti dagli 
ospedali per adeguarsi alle indicazioni della vigente normativa (l’ormai nota legge 
Gelli), volte al costante miglioramento della gestione del rischio clinico.

Il numero degli eventi avversi occorsi durante i parti sembrerebbe registrare, una 
certa riduzione, assestandosi su 0,60 casi ogni 1000 nascite.

Per contro, si registrerebbe un forte allungamento dei tempi di risoluzione delle 
pratiche, come stigmatizzato a più riprese dall’Ania, a sottolineare come i tempi di 
liquidazione in questo settore della responsabilità civile siano talmente lunghi, da 
giustificare la definizione di ramo a lunghissima coda per questa categoria di rischi.

Sarebbero necessari più di tre anni per chiudere il 65% dei fascicoli aperti e cinque 
anni per archiviarne il 95%. La coda, comunque, è assai più lunga di quanto sembri, perché occorrono almeno cinque o sei anni 
perché il sinistro venga effettivamente denunciato alla compagnia, a partire dal momento in cui l’evento avverso si è verificato. 
Il picco di denuncia si registrerebbe dopo quattro-cinque anni dalla nascita, ovvero in corrispondenza dell’età scolare, quando 
emergono drammaticamente le eventuali problematiche causate da un errore medico al momento del parto. Intorno ai nove-die-
ci anni di vita, invece, si registrerebbe il picco relativo alle denunce dei casi più delicati e complessi. La durata della “vita” di 
questi sinistri, pertanto, potrebbe arrivare a otto-dieci anni e anche più.

IL COSTO DEI RISARCIMENTI È IN AUMENTO
La loro distribuzione geografica rivelerebbe un maggior coinvolgimento delle strutture ubicate nell’area centrale del Paese, 

mentre il Nord Italia si connoterebbe come l’area più virtuosa.
Anche la tipologia delle strutture interessate sarebbe differente: i policlinici universitari presenterebbero un numero maggiore 

di casi, probabilmente per la maggiore casistica di parti registrata, seguiti dalle strutture di primo livello, cioè le Asl e le aziende 
ospedaliere che svolgono attività a bassa complessità. Le strutture connotate da attività più complesse, infine, sarebbero carat-
terizzate da un minor numero di eventi di questo tipo.

I dati sui Bad Baby Cases forniti dal broker Marsh, che ogni anno pubblica un interessante report sulla responsabilità medica 
(Report Med-Mal, 12esima edizione, 2021), pongono le unità operative di ostetricia e ginecologia al quarto posto, in termini di 
incidenza del numero dei sinistri, dopo ortopedia, pronto soccorso e chirurgia generale. Al loro interno, l’errore da parto incide per 
oltre il 32% dei casi. Il costo dei sinistri, invece, manifesta un trend di graduale e continuo aumento e, a fronte di un costo medio 
generale di poco più di 100mila euro per sinistro, registra un valore medio che sfiora i 430mila euro.

Ciò fa sì che l’incidenza di questo settore specialistico sul costo totale dei sinistri da Rc medica preoccupi più degli altri, con 
oltre il 20% della casistica totale, e giustifica la cautela di molti assicuratori nell’accettare strutture che offrano questi servizi.

UNA GRADUALE APPLICAZIONE DELLA LEGGE GELLI
Da tali dati, inoltre, traspare quanto importante sia l’adozione di una gestione del rischio virtuosa in questo specifico settore 

di attività delle cliniche, poiché da essa può dipendere la possibilità di trasferire il rischio a una compagnia di assicurazione, met-
tendo in pratica quanto dettato dalla legge Gelli in tema di miglioramento del servizio reso ai pazienti e di obbligatorietà, per le 
strutture, a contrarre un’assicurazione, come previsto all’articolo 10 della legge medesima.

È necessario che tutte le procedure di risk management siano ben delineate, monitorate e rispettate, già a partire dall’accet-
tazione della partoriente.

Si rende quindi necessaria un’analisi puntuale delle eventuali insufficienze, attive o latenti, che possono annidarsi lungo tutto 
il percorso che accompagna la nascita, imparando a riconoscere per tempo gli eventi avversi e a segnalarli, identificando le di-
verse funzioni che caratterizzano il rischio connesso a questo settore operativo.

È poi necessario assicurarsi che la documentazione clinica sia compilata, gestita e archiviata correttamente, non solo in modo 
tale da ridurre la possibilità che un sinistro da parto si verifichi, ma permettendo poi di gestire la fase seguente all’eventuale 
evento avverso, per diminuirne l’impatto su tutti i soggetti coinvolti. 

Tutto questo con lo scopo di migliorare la gestione del rischio clinico nel suo complesso, proprio come auspicato dalla norma-
tiva vigente.

Cinzia Altomare
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NORMATIVA

Lo Sna ha scritto all’Ivass e al ministero dello Sviluppo 
economico per esprimere le proprie perplessità sulle ultime 
disposizioni (le nuove procedure attuative) relative all’articolo 
132 bis del D.lgs n. 209/2005, il Codice delle assicurazioni pri-
vate, il quale prevede, tra l’altro, l’obbligo in capo agli agenti 
di assicurazione di consultare il preventivatore Rca dell’Ivass 
durante ogni singola trattativa. 

Nella lettera firmata dal presidente dello Sna, Claudio De-
mozzi, il sindacato chiede che l’articolo in questione venga 
“profondamente modificato, se non integralmente abrogato, 
da parte del legislatore, in quanto non idoneo a fornire agli 
utenti alcuno strumento efficace per un miglior soddisfaci-
mento delle loro esigenze assicurative. Dal punto di vista 
degli agenti di assicurazione, il citato articolo costituisce un 
ulteriore ed inutile aggravio burocratico, nonché una nuova 
complicazione nell’esercizio dell’attività distributiva, già suffi-
cientemente complessa e costellata di oneri ed adempimenti 
obbligatori”.

I contenuti e le principali caratteristiche del regolamento 
attuativo dell’articolo in questione, che dovrebbero essere 
emanate nelle prossime settimane, sono stati illustrati dall’I-
vass allo Sna nel corso di un incontro, il 13 gennaio. 

La norma dell’articolo in questione mira a istituire un ul-
teriore livello di tutela a favore dei consumatori nel ramo 
Rca, imponendo agli intermediari assicurativi di “informare il 
consumatore in modo corretto, trasparente ed esaustivo sui 
premi offerti da tutte le imprese di assicurazione di cui sono 
mandatari relativamente al contratto base previsto dall’arti-
colo 22 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, e 
successive modificazioni”. Come evidente, osserva lo Sna, si 
tratta di una disposizione che trae origine dall’articolo 22 del 
decreto legge del 18 ottobre 2012, “cioè da una norma risa-
lente a quasi dieci anni fa, epoca in cui ai consumatori non 
era possibile accedere a efficaci sistemi di preventivazione 
disponibili sul sito internet di ogni singola impresa assicu-
rativa, come invece accade oggi per specifica disposizione 
normativa”. Pertanto, “il precetto appare superato dai tempi 
e svuotato di contenuto alla luce dello sviluppo tecnologico 
e normativo intervenuti in questi ultimi dieci anni”, scrive De-
mozzi.

Inoltre, la formulazione del testo “determina alcune rile-
vanti criticità che, conducono a ritenere che la norma, nel 

suo complesso, non si riveli adeguata al perseguimento delle 
finalità in precedenza indicate e rischi anzi di costituire un ul-
teriore elemento di confusione per il consumatore, oltre che 
un ennesimo aggravio alle attività degli intermediari assicu-
rativi”.

Lo Sna si dice consapevole “dell’impegno profuso dall’Isti-
tuto di Vigilanza nel mettere a punto un meccanismo di pre-
ventivazione tariffaria il più possibile ampio” e ha apprezzato 
“gli accorgimenti operati dall’Istituto allo scopo di accogliere 
alcune delle osservazioni formulate” dal sindacato stesso. 
Tuttavia, proprio la ricerca, operata dall’Ivass, di un sistema 
integrato e inclusivo di tutte le varie garanzie, sottocategorie 
di rischio, ipotesi specifiche di tariffazione, “non consente agli 
intermediari di operare in modo semplice, rapido ed efficace 
nell’utilizzo, che Ivass vorrebbe obbligatorio, del sistema di 
comparazione Rca”. Anzi: secondo il sindacato, lo strumento 
del preventivatore, così come presentato, “rischia di tradursi 
in un gravoso, quanto inutile ai fini di una maggiore tutela del 
consumatore, ulteriore onere burocratico a carico delle micro 
imprese agenziali”, in quanto appesantisce di nuovi oneri bu-
rocratici e comprime l’attività consulenziale degli agenti. 

Un’altra osservazione critica del sindacato riguarda l’obbli-
go di consultazione del preventivatore durante ogni singola 
trattativa Rca, che sarebbe posto esclusivamente a carico 
degli agenti e dei loro collaboratori, mentre ne sarebbero 
esentati i broker e altri distributori, comprese le compagnie 
dirette. “Questa discriminazione tra soggetti che operano 
all’interno del medesimo segmento economico – scrive De-
mozzi – viola evidentemente, o rischia di violare, il principio 
di parità di trattamento”.

Demozzi fa inoltre notare che “su un piano strettamente 
giuridico, il comma quarto dell’articolo 132 bis, che consente 
all’utente di invocare la nullità del contratto per violazione 
dei criteri di preventivazione, costituirà certamente materia 
per nuovi contenziosi giudiziari”. 

Il sindacato, in conclusione, chiede che l’articolo in questio-
ne venga “profondamente modificato, se non integralmente 
abrogato da parte del legislatore, in quanto non idoneo a 
fornire agli utenti alcuno strumento efficace per un miglior 
soddisfacimento delle loro esigenze assicurative”. 

Beniamino Musto

Lo Sna critica le nuove disposizioni
sul comparatore Rca

In una lunga missiva inviata dal presidente Claudio Demozzi a Ivass e Mise, il sindacato chiede una 
profonda modifica dell’art. 132 bis del D.lgs. n. 209/2005, che imporrebbe ulteriori aggravi burocratici 

agli agenti e una nuova complicazione nell’esercizio dell’attività distributiva
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