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Assicurazioni sanitarie. Il 70% dei contenziosi
finisce nel nulla. Ma i premi per i medici e i
professionisti salgono del 10%. Il Rapporto
Ania

Nel 2013 i sinistri scendono del 2,5% (ma quelli a carico dei professionisti
salgono del 2,4%). E i premi crescono mediamente del 3,8% con il boom di
quelli stipulati dai professionisti che salgono del 10%. Calano invece quelli
delle Asl (- 5,5%). Per Ania l'aumento dei premi è dovuto al "persistente
disequilibrio economico del settore". IL RAPPORTO 

Scendono nel 2013 rispetto all’anno precedente i sinistri sanitari del 2,5% ma aumentano i premi delle
polizze del 3,8%. È quanto evidenzia l’Ania nel suo ultimo Rapporto annuale dove ha analizzato anche la
situazione della Rc Sanitaria sia per quanto riguarda le strutture che i professionisti.
Come dicevamo il numero dei sinistri nel 2013 ha registrato una lieve riduzione (-2,5% rispetto al 2012),
proseguendo la tendenza già avviata nel 2010: nel periodo 2010-2013 sono diminuiti dell’11%. Ma nello
specifico Ania evidenzia come mentre “i sinistri relativi alle strutture sanitarie diminuiscono del 5,5%,
quelli relativi alle polizze dei professionisti tornano nel 2013 ad aumentare del 2,4%, dopo tre anni
consecutivi di riduzione”.
 
La stima dei premi del lavoro diretto italiano per l’esercizio 2013 è pari a 564 milioni di euro, ripartiti al
50% tra le polizze stipulate dalle strutture sanitarie e quelle sottoscritte dai professionisti sanitari. In ogni
caso si deve tenere conto che la statistica non comprende i premi raccolti dalle imprese europee
operanti in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi. Rispetto all’anno precedente in ogni caso i
premi sono aumentati del 3,8%. “Vi ha contribuito essenzialmente l’aumento di oltre il 10% registrato dal
volume premi relativo alle polizze dei professionisti, probabilmente anche a causa di una rivisitazione dei
prezzi assicurativi resasi necessaria per il persistente disequilibrio economico del settore”. Risultano
invece in lieve contrazione (-2,1% rispetto al 2012) i premi relativi alle strutture sanitarie. Il tasso annuo
di crescita dei premi complessivi nel periodo 2003-2013 si attesta al 6,9% (rispettivamente 4,1% per le
strutture sanitarie e 10,9% per i professionisti).
 
Per quanto la situazione del numero dei sinistri che la compagnia chiude senza effettuare
nessun pagamento (c.d. senza seguito). “Se si esaminano le generazioni più mature (dal 1994 al
2003), mediamente oltre i due terzi dei sinistri denunciati alle compagnie, per il totale della r.c. medica,
vengono chiusi senza seguito”. In particolare la percentuale è più elevata per i sinistri relativi alle
strutture sanitarie (mediamente pari nel periodo al 70%). “Questo potrebbe essere causato da fenomeni
di duplicazione di denunce per lo stesso sinistro (che possono colpire ad esempio sia la struttura sia il
personale medico coinvolto singolarmente) e che sono poi chiuse senza seguito dalla compagnia in
quanto riconducibili ad un unico sinistro per l’impresa assicurativa”. Per i sinistri relativi alla r.c.
professionale mediamente il 60% dei sinistri denunciati non dà seguito a un risarcimento. 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5832122.pdf
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LO STUDIO 

Cure anticancro più efficaci se  

il cuore è sotto controllo 
Circa la metà dei malati oncologici, per età o per effetti collaterali delle terapie, ha problemi 

di cuore che potrebbero essere prevenuti o superati 

di Vera Martinella 

 
 

Tenere sotto osservazione il cuore dei malati di cancro e coinvolgere cardiologi specializzati nella 

sorveglianza dei pazienti, durante e dopo le cure, è fondamentale per migliorare ed estendere 

l’efficacia delle cure anticancro. Lo conferma uno studio tutto italiano pubblicato sulla prestigiosa 

rivista scientifica Circulation che ha seguito oltre 2600 malati per quasi 20 anni. A fronte del numero 

crescente di persone che superano o cronicizzano la malattia, medici e ricercatori dedicano sempre 

maggiori attenzioni alla qualità di vita dei pazienti, prestando una particolare attenzione anche agli 

effetti collaterali delle cure. «Ad esempio sappiamo che è fondamentale tenere sotto stretto 

monitoraggio il cuore, sia durante che dopo i trattamenti» spiega Carlo Cipolla, direttore della 

Divisione di Cardiologia dell‘Istituto Europeo di Oncologia (Ieo) e fondatore dell‘International 

Cardioncology Society. 

 

Circa la metà dei malati di cancro ha problemi di cuore 
Oggi, secondo le stime più recenti, circa 3 milioni di italiani hanno dovuto fare i conti con una 

diagnosi di tumore. Alcuni stanno ancora seguendo le terapie, altri le hanno concluse da tempo e 

fanno solo controlli periodici, altri ancora possono definitivamente essere considerati guariti. Gli 

effetti indesiderati di una terapia con farmaci chemioterapici a livello cardiovascolare si possono 

manifestare dopo diversi anni e anche la radioterapia può provocare problemi al cuore. Oppure, a 

causa della tossicità cardiaca, si devono interrompere delle terapie anticancro in atto. «Ma oggi 

esistono gli strumenti per individuare precocemente, prima di un effettivo danno cardiaco, la 

cardiotossicità da chemio – continua Cesare Fiorentini, direttore della Scuola di Specialità di 

Cardiologia dell’Università di Milano e Direttore della Cardiologia del Centro Cardiologico Monzino 

-. E in molti casi è anche possibile fermarla o curarla anche se già presente. Serve una stretta 

collaborazione tra oncologi e cardiologi, anche perché, secondo le statistiche, circa la metà dei malati 

di tumore ha anche (del tutto indipendente dal cancro) un problema cardiovascolare». 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_luglio_07/cure-anticancro-piu-efficaci-se-cuore-sotto-controllo-986e1f3a-248f-11e5-8714-c38f22f7c1da.shtml


 

Lo studio 
Nel loro lavoro pubblicato su Circulation, medici dello Ieo e del Monzino hanno scoperto che la 

cardiotossicità da antracicline, farmaci chemioterapici utilizzabili contro molti tumori pediatrici e 

dell’adulto (in particolare i tumori del seno e i linfomi) non è irreversibile. «La cardiotossicità da 

antracicline - spiega Daniela Cardinale, direttore dell’Unità di Cardioncologia Ieo e primo autore del 

lavoro - è una temibile complicanza dei trattamenti antitumorali che può pesare negativamente sulla 

prognosi del paziente oncologico indipendentemente dal problema tumorale di base. Ancora oggi è 

considerata irreversibile perché ritenuta poco responsiva ai farmaci cardiologici». Dall’indagine, che 

ha coinvolto 2.625 pazienti trattati con antracicline monitorati per 19 anni, è emerso che l’incidenza 

della cardiotossicità è del 9 per cento e si è evidenziata nella quasi totalità dei casi (98 per cento) 

durante i primi 12 mesi dalla fine del trattamento antitumorale. Un attento monitoraggio della 

funzione cardiaca durante questo periodo ha consentito la diagnosi e il trattamento precoce di questa 

forma di cardiopatia, permettendo di ottenere la normalizzazione della funzione cardiaca nella 

maggioranza dei casi (82 per cento). 

 

Con diagnosi precoce e trattamento tempestivo, si può ottenere un completo 

recupero della funzione cardiaca 
«Questi risultati - continua Cardinale – scardinano l’antica convinzione che la cardiotossicità da 

antracicline sia una patologia irreversibile e mettono in discussione l’attuale classificazione che 

distingue la cardiotossicità in due diverse entità, precoce e tardiva, a seconda del tempo di insorgenza 

dei sintomi dello scompenso cardiaco (rispettivamente entro un anno e dopo un anno dalla fine della 

chemioterapia). Al contrario, la cardiotossicità sembra invece essere un fenomeno unico e continuo, 

che inizia con una disfunzione cardiaca asintomatica che se non diagnosticata e non trattata, può 

evolvere verso allo scompenso cardiaco conclamato. Quindi un monitoraggio cardiologico 

esclusivamente basato sui sintomi può far perdere l’opportunità di una diagnosi e un trattamento in 

una fase in cui la cardiotossicità è ancora reversibile». 

 

Servono linee guida per cardiologi e oncologi 
«Non esistono linee guida sul monitoraggio cardiologico dei pazienti oncologici basate su reali 

evidenze scientifiche - conclude Cipolla, coautore della pubblicazione -. Questo studio prospettico 

fornisce per la prima volta dati oggettivi utili a delineare indicazioni più precise, dirette sia ai 

cardiologi che agli oncologi, per la sorveglianza cardiologica del paziente sottoposto a trattamento 

antitumorale». Come sottolineano John D. Goarke e Anju Nohria del Dana Farber Institute di 

Boston nel loro editoriale a commento del lavoro italiano, “la speranza è che questo studio possa 

ispirare altri alla valutazione sistematica della funzione cardiaca nei pazienti oncologici asintomatici. 

I cardioncologi hanno la responsabilità di spingere la ricerca clinica in questa direzione, di fronte ad 

una popolazione crescente di persone che hanno, o hanno avuto, una forma di tumore e presentano un 

maggior rischio, a causa delle terapie anticancro, di sviluppare malattie cardiovascolari». 
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Caldo e afa mettono a rischio la 
fertilità maschile: -20% 
spermatozoi 

Il caldo e l'afa mettono a rischio la fertilità maschile. "Le temperature di 
queste settimana, molto sopra le medie, possono ridurre la spermatogenesi 
maschile con una calo del 20% degli spermatozoi. I giovani dovrebbero stare 
attenti quindi al tipo di abbigliamento (pantaloni troppo aderenti) e anche ad 
alcune abitudine molto comuni come quella di andare in moto: con questo 
caldo il sellino diventa bollente e questo non fa bene agli spermatozoi. La cui 
temperatura ideale è di circa 32 gradi". A spiegarlo all'Adnkronos Salute è 
Andrea Lenzi, professore ordinario di Endocrinologia all'Università Sapienza 
di Roma e presidente della Società italiana di endocrinologia (Sie). 

Non è solo il caldo a compromettere la fertilità maschile. "Se si facesse una 
seria prevenzione in una generazione potremmo abbattere di oltre il 50% 
l'infertilità degli uomini", aggiunge Lenzi. E' anche per questo motivo e 
sfruttando anche l'occasione dell'Expo di Milano, il ministero della Salute e 
l'Università Sapienza hanno stretto una collaborazione che ha dato vita alla 
Campagna di 'Futuro Fertile' che ha come obiettivo la promozione della 
cultura della prevenzione della fertilità rendendo più responsabili i giovani. 
Lo slogan della campagna è: "Figli si nasce, Genitori si diventa". 

Per diffondere il messaggio in modo efficace soprattutto tra i giovani è stato 
prodotto materiale educativo realizzato su diversi supporti. Sono stati 
realizzati 4 opuscoli sulla prevenzione della fertilità dedicati a tematiche 
specifiche: alimentazione e fertilità, attività fisica e fertilità, educazione alla 
sessualità e ai sentimenti e fertilità, uso di sostanze dannose e altre forme di 
dipendenza e fertilità. Sul sito del ministero della Salute sono inoltre 
disponibili 10 video-pillole informative dove gli esperti della Sapienza 
rispondono alle domande più frequenti su tematiche legate alla fertilità. 

L'aspetto innovativo della campagna 'Futuro Fertile' è rappresentato dalla 
realizzazione dello Sportello amico fertilità: uno spazio online che permette il 

http://www.adnkronos.com/salute/2015/07/11/caldo-afa-mettono-rischio-fertilita-maschile-spermatozoi_AXHtPpYdNxRh15wDpAR35M.html


contatto diretto con il cittadino. E’ possibile infatti inviare domande 
direttamente agli esperti della Sapienza per saperne di più sulla fertilità e su 
come prendersene cura. 

Uno degli aspetti che i giovani conoscono meno è quanto l'attività fisica 
possa aiutare la fertilità. "Una buona forma fisica - scrivono gli esperti - è 
un’eccellente alleata e dunque lo sport e il movimento, se ben condotti, 
migliorano le possibilità di concepire tanto nell’uomo quanto nella donna. E' 
stato riscontrato un aumento della qualità degli spermatozoi negli uomini 
meno sedentari. L’attività fisica evita l’accumulo di grassi e riduce il rischio 
di sovrappeso, entrambi fattori connessi con difficoltà ad avere figli. Dunque 
- chiosano - qualsiasi tipo di moto può migliorare la fertilità sia negli uomini 
che nelle donne in eccesso di peso". 

Ma la buona forma fisica deve essere reale e non apparente, quindi quella 
ottenuta con sostanze dopanti non solo è inutile ma è anche estremamente 
dannosa. "Queste sostanze, molto diffuse anche nelle palestre per aumentare 
la massa muscolare e tra chi pratica sport non agonistico, incidono sulla 
fertilità - sottolineano gli specialisti - sia nell’uomo che nella donna, 
alterando direttamente l’equilibrio ormonale, oppure in maniera indiretta, 
ad esempio provocando un calo del desiderio o disturbi dell’erezione 
nell’uomo". 

In conclusione "non è mai troppo presto per cominciare ad avere abitudini 
sane, incluse quelle che riguardano lo sport. Il corpo infatti si costruisce a 
partire dalla prima infanzia ed è molto più facile mantenere una buona 
forma - concludono gli esperti - che si è sempre avuta piuttosto che doversela 
faticosamente guadagnare al momento in cui si vorrebbero dei figli". 
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Ecco come spegnere 

sul nascere il cancro 

alla prostata 
Uno studio tutto italiano ha individuato una molecola che potrebbe essere sfruttata per rilevare la presenza 

del tumore in fase iniziale 

 
Nella lotta al cancro il tempo è tutto. Individuare il tumore nelle sue fasi iniziali aumenta le probabilità di 

successo. Come? Nel caso del cancro alla prostata attraverso la ricerca della Tenascina-C, una proteina 

prodotta dalle cellule cancerose. Ad affermarlo è uno studio dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di 

Milano. Un risultato che potrebbe aprire la strada a nuovi approcci diagnostici e terapeutici del tumore 

alla prostata nelle sue fasi iniziali.  

  

Sfuggire al sistema immunitario   

La ricerca, a cui è dedicata la copertina di maggio della prestigiosa rivista scientifica Cancer Research, è 

stata condotta su campioni umani e modelli murini, e ha dimostrato il ruolo della proteina Tenascina-C, 

maggiormente espressa dal tumore nelle fasi precoci di malattia. Tenascina-C viene prodotta dalle cellule 

staminali del carcinoma prostatico – le cellule tumorali che contribuiscono alla crescita, alla diffusione e 

rigenerazione del tumore – e viene utilizzata da queste ultime come un’arma per sfuggire alla risposta del 

sistema immunitario. Secondo gli scienziati, le cellule staminali tumorali permettono al tumore di 

rigenerarsi e dare origine a metastasi, migrando precocemente ai linfonodi connessi alla prostata. 

L’identificazione tempestiva di queste cellule nella prostata e nei linfonodi pelvici, così come la loro 

eliminazione attraverso terapie specifiche, potrebbe perciò prevenire la progressione della malattia.  

  

Lo studio   

Analizzando sezioni anatomiche di prostata umana e murina, gli studiosi hanno notato che la Tenascina-C 

è espressa maggiormente nelle prime fasi del tumore alla prostata e nelle metastasi, dove inibisce la 

funzione di difesa dei linfociti T, rendendoli incapaci di distruggere le cellule staminali tumorali che 

sopravvivono nei tessuti contaminati. Terapie mirate a contrastare l’attività immunosoppressiva della 

http://www.lastampa.it/2015/07/10/scienza/benessere/ecco-come-spegnere-sul-nascere-il-cancro-alla-prostata-KqsY9rkgO6unThyJsPaYtM/pagina.html


Tenascina-C potrebbero perciò favorire l’eliminazione delle cellule tumorali che la esprimono, riducendo 

le possibilità che il tumore si espanda e si ripresenti.  

  

Terapie più mirate e diagnosi più precise   

«Questo studio identifica la Tenascina-C come molecola bersaglio di potenziali approcci terapeutici 

mirati a facilitare il riconoscimento e l’eliminazione delle cellule staminali tumorali da parte del sistema 

immunitario» spiega il dottor Bellone, capo dell’Unità Immunologia cellulare dell’IRCCS Ospedale San 

Raffaele di Milano. «Sebbene questa ipotesi debba ancora essere verificata appieno sull’uomo, questa 

ricerca potrebbe modificare l’approccio ai pazienti con tumore in fase iniziale, che al momento vengono 

soltanto tenuti sotto osservazione nel tempo» conclude l’esperto.  

 

 

 

 

 

 

 

 




