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Denunce in sanità. Due ogni mille dimissioni.
In 2 casi su 3 è per lesioni personali.
Risarcimenti in media di 52 mila euro. Ma
fino a quasi 4 anni per chiudere una causa. Il
Rapporto Agenas
Pubblicato il primo report annuale dell’Osservatorio nazionale sinistri gestito
dall’Agenzia per i servizi sanitari regionali. Il fenomeno riguarda nel 33% dei
casi gli over 65. In media il risarcimento è il 27% della somma preventivata.
Liquidati in un anno il 2,7% dei sinistri. Nel 72% dei casi ci si rivolge
all’avvocato. IL RAPPORTO 

Due denunce di sinistro ogni 1.000 dimissioni ospedaliere. Nel 65,86% dei casi riguardano casi di
lesioni personali. In media i risarcimenti sono stati di 52.368 euro con una punta massima di 2,4 mln. In
ogni caso i tempi per la giustizia sono lunghi: per aprire una causa, ci vogliono in media 872,53 giorni, e
per chiuderla, 542,45 giorni. Insomma quasi 4 anni. Ma questi sono solo alcuni dei numeri del Primo
rapporto annuale (2014) sulle denunce dei sinistri in sanità, che analizza i dati della quasi totalità
delle Regioni e Province Autonome (non sono disponibili i dati del Friuli Venezia Giulia). Il lavoro è stato
realizzato dall’Osservatorio nazionale sinistri gestito da Agenas, attraverso 21 indicatori sulla base dei
quali sono stati organizzati ed elaborati i dati forniti dalle strutture sanitarie pubbliche per l’anno 2014. I
risultati sono presentati in forma aggregata a livello nazionale e rendono in questo modo una prima
fotografia del contesto di riferimento del nostro Paese. (Vedi anche approfondimento su sistemi de
gestione dei sinistri).
 
L’Osservatorio nazionale sinistri elabora i dati del Simes­ds, Sistema informativo per il monitoraggio
degli errori in sanità del Ministero della Salute, che raccoglie e analizza le informazioni relative alle
denunce dei sinistri trasmesse dalle strutture sanitarie pubbliche, tramite le Regioni e le P.A. Obiettivo
dell’Osservatorio, istituito con Intesa Stato­Regioni del 2008 e Decreto Ministeriale del 2009 che lo
assegnano come specifica funzione istituzionale ad Agenas, è quello di effettuare un monitoraggio
costante delle denunce e di produrre per la prima volta dati attendibili a livello nazionale sulla
sinistrosità delle strutture pubbliche.
 
“L’elaborazione del rapporto – si legge nel report ­ ha consentito l’evidenziazione di alcuni aspetti
suscettibili di ampio miglioramento, sia in termini di contenuti oggetto di rilevazione, che delle stesse
modalità di rilevazione e di rappresentazione. Si riportano, a titolo di esempi degli ambiti di
miglioramento individuati, la classificazione delle cause dei sinistri, la classificazione delle tipologie di
strutture partecipanti al monitoraggio, l’anno di nascita del presunto danneggiato che non può essere
superiore all'anno della data evento. Tutto ciò ha stimolato la ricostituzione, a cura di Agenas, del
gruppo di lavoro inter­regionale interno del Comitato Tecnico delle Regioni per la Sicurezza del
Paziente, che procederà alla verifica e all’aggiornamento dei contenuti informativi del SIMES. Dalla
lettura e dall’analisi dei contenuti del presente rapporto giungono numerosi spunti di riflessione anche in
merito ai modelli regionali per la governance del contenzioso in sanità. Le elaborazioni delle
informazioni relative alle denunce di sinistri potrebbero apportare notevoli contributi alla discussione, ad
oggi ancora aperta, sui metodi e gli strumenti per la valutazione dei modelli adottati dalle Regioni per la
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gestione del rischio RCT/O”.
 
 
I numeri del rapporto:

INDICE DI SINISTROSITÀ REGIONALE: definisce la frequenza con cui si verificano gli errori in sanità
denunciati, ed è pari a 20,94 su 10 mila casi (dimissioni).
 
COSTO MEDIO DEI SINISTRI LIQUIDATI: la cifra è di 52.368 euro
 
SINISTRI PER TIPOLOGIA DI DANNO: Nel 65,86% dei casi si tratta di denunce per lesioni personali,
nel 12,88% per decesso e nel 5,67% per danno a cose.
 
SINISTRI PER TIPO DI PRESTAZIONE: Nel 33,55% i sinistri aperti hanno riguardato un intervento, nel
18,49% l’assistenza e nel 17,31% la terapia.
 
COSTO MEDIO SINISTRI LIQUIDATI PER TIPO DI DANNO: Il risarcimento per decesso è di 284.669
euro, seguono quelli per lesione dei diritti giuridicamente rilevanti con una media di 56 mila euro e poi ci
sono le lesioni personali con una media di liquidata di 45 mila euro.
 
PERCENTUALE DI SINISTRI LIQUIDATI NELL’ANNO: La cifra è del 2,76%
 
GIORNI MEDI PER L’APERTURA DI UNA PRATICA: 872,53
 
GIORNI MEDI PER LA CHIUSURA DI UNA PRATICA: 542,45
 
SINISTRI PER CONTESTO DI RIFERIMENTO: Nel 52,43% l’apertura di un sinistro era in regime di
ricovero ordinario, nel 15,48% dei casi si è verificato in accesso al Pronto soccorso e nel 9,34% in
ambulatorio.
 
SINISTRI PER TIPO DI PROCEDIMENTO: Il 74,44% dei sinistri aperti ha un procedimento
stragiudiziale, la Conciliazione è all’8,98%.
 
SINISTRI PER TIPOLOGIA TRAMITE: Nel 72,34% dei casi le denunce vengono presentate tramite
l’avvocato, direttamente invece nel 10,61% dei casi e 3,87% attraverso una agenzia antiinfortunistica.
 
PERCENTUALE SINISTRI CHIUSI IN VIA STRAGIUDIZIALE ENTRO L’ANNO: 7,87%
 
RAPPORTO TRA IMPORTI LIQUIDATI E SOMME PREVENTIVATE: 0,27. In sostanza viene liquidato in
media il 27% di quanto preventivato.
 
SINISTRI PER ETA’ (del danneggiato): Nel 33% dei casi riguarda persone over 65, mentre nel 17%
dai 45 ai 54 anni e nel 16% la fascia di età tra i 55 e  i 64 anni
 
MASSIMO/MINIMO IMPORTO LIQUIDATO PER TIPO DI DANNO. L’importo massimo per lesioni
personali liquidato è stati di 2,4 milioni di euro mentre il minimo è stato di 16.150 euro. Per quanto
riguarda le lesioni di diritti giuridicamente rilevanti il massimo liquidato è stato di 2 milioni di euro e il
minimo di 52,6 euro. Per decesso il massimo liquidato è stato di 1,4 mln.
 
Luciano Fassari
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Diabete: nelle persone "immuni" il segreto per 
sconfiggerlo 

 

(AGI) - Roma, 21 dic. - Perche' alcuni individui, pur avendo tutti i fattori di rischio, non si 
ammalano di diabete?Ricercatori della Facolta' di Medicina e chirurgia dell'Universita' Cattolica 
del Sacro Cuore hanno osservato per la prima volta nel pancreas di individui un modo naturale 
di prevenire la malattia: alcune cellule pancreatiche possono trasformarsi in cellule produttrici di 
insulina (le cosiddette cellule beta) e quindi creare una difesa naturale contro questa grave e 
dilagante malattia metabolica. I ricercatori hanno osservato che questa trasformazione 
protettiva avviene in risposta a una alterazione del funzionamento delle stesse cellule beta che 
perdono la sensibilita' al glucosio. Frutto del lavoro del team guidato dal professor Andrea 
Giaccari, dell'Unita' di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo del Policlinico A. Gemelli 
diretta dal professor Alfredo Pontecorvi, Ordinario di Endocrinologia all'Universita' Cattolica, lo 
studio spiega perche' alcuni individui, pur avendo tutti i fattori di rischio del diabete (per 
esempio, sono obesi e insulino-resistenti) non si ammalano di questa malattia. Lo studio e' stato 
pubblicato sul Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism e i dati della ricerca sono stati 
presentati in anteprima dalla dott.ssa Teresa Mezza al recente World Diabetes Congress di 
Vancouver. "Alcune nostre ricerche hanno in precedenza dimostrato che vi sono alcuni fortunati 
individui che pur avendo diversi fattori di rischio per il diabete mellito - diabete di tipo due o 
insulino-resistente - non si ammalano", spiega il professor Giaccari. "Parliamo per esempio di 
individui obesi e con disturbi metabolici gia' in atto. Queste persone detengono dunque il 
segreto per capire come sconfiggere il diabete". In passato si era visto in esperimenti di 
laboratorio che vi e' una parziale capacita' da parte di alcune cellule del pancreas - le "cellule 
alfa" deputate alla secrezione dell'ormone glucagone (ormone secreto quando vi e' carenza di 
zucchero nel sangue) - di trasformarsi in "cellule beta", ovvero le cellule che producono insulina 
morfologicamente organizzate a formare le isole di Langerhans nel pancreas. Le cellule beta 
normalmente si attivano e rilasciano insulina quando captano la presenza di zucchero in 
eccesso nel sangue (iperglicemia). 

http://salute.agi.it/primapagina/notizie/diabete_nelle_persone_immuni_il_segreto_per_sconfiggerlo-201512211238-hpg-rsa1011


Nello studio appena pubblicato questa possibilita' trasformativa di cellule pancreatiche in cellule 
insuliniche si conferma in vivo su soggetti senza diabete. I ricercatori dell'Universita' Cattolica di 
Roma hanno utilizzato biopsie di pancreas ottenute per altre motivazioni cliniche da individui 
non diabetici.
  Avvalendosi di questi campioni gli esperti hanno potuto confermare che in alcuni individui 
naturalmente protetti da diabete le cellule alfa si trasformano in cellule beta e quindi diventano
una nuova fonte di insulina. Gli scienziati hanno ora compreso che questa trasformazione 
spontanea avviene in risposta alla perdita di sensibilita' al glucosio da parte delle cellule beta. 
Insomma e' proprio l'alterata sensibilita' al glucosio che scatena la trasformazione cellulare. "La 
ricerca", continua il professor Giaccari "e' particolarmente innovativa perche' eseguita con una 
nuova metodica, per ora solo presso il Policlinico Gemelli, che sfrutta la combinazione di studi 
in-vivo (sul paziente) ed ex-vivo (sulla biopsia pancreatica)". Si puo' ipotizzare che in un futuro, 
speriamo prossimo, la plasticita' delle isole di Langerhans possa essere sfruttata per la cura 
delle persone con diabete che normalmente conservano un numero significativo di cellule alfa 
per l'intero corso della loro vita; indurre queste ultime a trasformarsi in cellule beta, che 
producono insulina, potrebbe permettere di migliorare significativamente il trattamento del 
diabete anche in chi ne e' gia' affetto.
  . 
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Nei disturbi del sonno nel Parkinson meno effetti collaterali dal
patch solo notturno di rotigotina

20 dicembre 2015

La somministrazione notturna transdermica di rotigotina è efficace per il controllo dei sintomi notturni in pazienti
con malattia di Parkinson (PD). Il farmaco ha indotto una riduzione della disabilità notturna e ridotto al minimo
la comparsa di effetti indesiderati dopaminergici e reazioni nel sito di applicazione. La somministrazione
notturna è stata ben tollerata, con un minor numero di eventi avversi rispetto all’uso tradizionale di 24 ore al
giorno. Sono i risultati di un trial in aperto, pubblicati su Parkinson’s Disease.

«I pazienti più anziani con PD relativamente avanzata e gravi sintomi notturni, in particolare, possono
beneficiare dell’uso notturno transdermico di rotigotina, così come i soggetti con insonnia, inquieti e con
problemi dolorosi agli arti» aggiungono gli autori, guidati da Francesc Vallderiola, dell’Istituto di Neuroscienze
dell’Ospedale Clinico dell’Università di Barcellona (Spagna).

«I disturbi del sonno sono comuni nei pazienti con PD, si verificano durante tutto il corso della malattia e
contribuiscono in modo importante alla riduzione della qualità della vita (QoL)» ricordano. «Esistono prove per
un coinvolgimento dopaminergico in tali disturbi, ma gli effetti della stimolazione dopaminergica sul sonno e la
veglia nel PD sono complessi e non ben compresi».

Le terapie dopaminergiche possono migliorare il sonno notturno nei pazienti con PD, riducendo i sintomi motori
e non motori notturni e influenzando i meccanismi intrinseci del sonno. «È generalmente accettato che il
trattamento più efficace per i sintomi del PD sia la levodopa, che però ha una breve emivita plasmatica, pari a
60­90 minuti, e la durata del beneficio alla fine declina» continuano. «Pertanto, una continua stimolazione del
recettore della dopamina durante la notte con agonisti della dopamina a lunga durata d'azione può alleviare
questi sintomi».

La rotigotina – specificano ­ è un agonista del recettore della dopamina non ergolinico somministrato attraverso
un cerotto transdermico che facilita un rilascio costante e una concentrazione plasmatica stabile del farmaco
nelle 24 ore, evitando in tal modo la stimolazione pulsatile dei recettori della dopamina. Nell'Unione Europea, il
cerotto transdermico di rotigotina è approvato come monoterapia nei primi mesi del PD e in associazione con
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levodopa nel corso del PD. 

«Studi che hanno valutato l'effetto della rotigotina transdermica sui sintomi notturni del PD hanno dimostrato
che la somministrazione per 24 ore al giorno determina effetti benefici sul sonno e altri sintomi motori e non
motori» affermano Vallderiola e colleghi. «Abbiamo puntato a stabilire se gli effetti sui sintomi notturni del PD
della rotigotina transdermica in somministrazione notturna fossero simili a quelli osservati con cerotto applicato
per 24 ore e se questo esclusivo metodo minimizzasse il rischio di eventi avversi correlati al trattamento
(AE)». Per fare ciò, gli autori hanno disegnato uno studio in aperto. 

Pazienti con PD e sintomi notturni e al mattino presto hanno ricevuto cerotti transdermici di rotigotina (2­16
mg/24 h) applicati alla sera e rimossi al mattino per 3 mesi. I disturbi del sonno sono stati valutati tramite la
Parkinson's Disease Sleep Scale (PDSS­2) modificata. (Il PDSS­2 è una versione modificata del PDSS
originale, sviluppata per riflettere meglio gli effetti del trattamento sulla disabilità notturne). Altri outcome
comprendevano la pain visual analogue scale (VAS) e il short form Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ­8)
per valutare, rispettivamente, il dolore e la QoL.

In questo studio hanno completato il trattamento 74 pazienti. Al termine, il punteggio totale PDSS­2 era
migliorato in media di 10,9 punti rispetto al basale (p <0,001). Tutti e tre i domini (disturbi del sonno, sintomi
motori notturni e sintomi notturni) del punteggio PDSS­2 sono risultati significativamente migliorati,
rispettivamente del 41%, 56% e 48% (p <0,001). Il punteggio relativo al dolore (VAS) è diminuito da 3,2 a 2,3
(p <0,001) e lo score PDQ8 è sceso da 23,8 a 18,1 (p <0,001). Gli eventi avversi più frequentemente riportati
sono stati nausea (9%), ansia (4%) e vertigini (4%)

Dunque «la somministrazione notturna di rotigotina transdermica ha portato miglioramenti significativi nel sonno
e nella disabilità notturna dei pazienti con PD» commentano gli autori. «Queste modifiche sono state
evidenziate da riduzioni significative dello score totale e per domini del PDSS­2. Le altre valutazioni di efficacia
hanno evidenziato significativi miglioramenti nel dolore e nella QoL».

«A nostra conoscenza, questa è il terzo, ma più ampio, studio in aperto condotto per indagare l’applicazione
notturna transdermica di rotigotina per trattare i sintomi notturni nei pazienti con PD» sostengono gli autori,
specificando che i risultati ottenuti «sono in linea con le prove esistenti». Inoltre, aggiungono «nel nostro studio
i pazienti con i più alti punteggi totali PDSS­2 al basale hanno beneficiato maggiormente di rotigotina. In
generale, questa osservazione suggerisce che i pazienti anziani con maggiore durata di malattia e gravi sintomi
notturni possono trarre particolare beneficio da rotigotina».

Da segnalare, che contrariamente ai trial precedenti con patch applicato per 24 ore, in questo studio è stato
riportato un solo caso di reazione al sito di applicazione. «In generale» osservano gli autori «sembra possibile
che l'applicazione notturna del patch di rotigotina possa ridurre il potenziale per tale AE rispetto all'applicazione
standard per 24 ore».

Vallderiola F, Compta Y, Aparicio J, et al. Effects of Night­Time Use of Rotigotine on Nocturnal Symptoms in
Parkinson's Disease. Parkinson Dis, 2015;2015:475630.
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Immunoterapia oncolitica, così l’herpes 
attacca le cellule cancerose 
Approvato anche in Europa l’utilizzo di talimogene laherparepvec. Il sistema 
immunitario viene pilotato affinché risponda alla presenza di un agente estraneo 
come il cancro 
 

 
Dopo l’approvazione da parte della Food and Drug Administration –l’ente che regola negli 
USA l’immissione in commercio dei farmaci- anche l’Europa da il via libera all’utilizzo di 
talimogene laherparepvec (sviluppata da Amgen), il primo farmaco che si basa sul concetto 
di «immunoterapia oncolitica» nella lotta ad alcune tipologie di melanoma. Un’arma in più 
per combattere questo temibile tumore che nella sola Italia fa registrare ogni anno 7000 
nuovi casi e 1500 decessi.  
  
Prima dell’avvento dei nuovi farmaci il melanoma, se diagnosticato in fase avanzata, era una 
neoplasia che non lasciava scampo. Oggi la situazione è radicalmente cambiata e la 
sopravvivenza è arrivata al 20% a 5 anni dalla diagnosi. Il merito è dell’immunoterapia, 
una branca relativamente giovane dell’oncologia.   
  
L’approccio consiste nello sfruttare e pilotare il sistema immunitario affinché possa 
rispondere in modo adeguato alla presenza di un agente estraneo come il cancro. Un modo 
per farlo è rappresentato dall’immunoterapia oncolitica, un’evoluzione dell’immunoterapia 
classica: tramite questo approccio l’idea dei ricercatori è quella di utilizzare i virus per 
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distruggere dall’interno il tumore e attivare una risposta immunitaria.   
  
L’idea «kamikaze» non è di certo nuova e affonda le proprie radici già nei primi anni del 
secolo scorso. Una serie di evidenze scientifiche mostrò infatti la capacità delle infezioni 
virali, come ad esempio quella dell’epatite, di migliorare i sintomi nelle persone colpite dal 
Linfoma di Hodgkin. O - come il caso del vaccino per il vaiolo - di prevenire alcune forme 
tumorali nei topi. Ecco perché, nel corso degli anni, lo studio dei virus come strumento di 
una possibile terapia si è sempre più intensificato.   
  
Da un punto di vista operativo questa tecnica può essere realizzata sia introducendo e 
rimuovendo alcuni geni essenziali per il virus sia regolando la produzione di proteine 
dello stesso genoma virale che servono ad attaccare il tumore. L’idea di fondo è sempre 
quella di sfruttare le particelle virali come dei veri e propri «cavalli di Troia», capaci di 
invadere il tumore dall’interno e disgregarlo. Una strategia vincente –che ha utilizzato un 
virus Herpes modificato- che ha portato il farmaco dopo anni di sperimentazione ad essere 
finalmente approvato per la cura di alcune tipologie di melanoma metastatico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




