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Medici, assicurazioni ancora su 
Si paga anche 16mila euro l’anno 

Secondo una ricerca dell’Ocse il 97% degli italiani si dice preoccupato di poter 
subire un errore medico e il 30% ha dovuto farci i conti nella realtà 

Continuano a crescere i prezzi delle polizze assicurative destinate ai medici, fino ad arrivare a 15 o 16mila 
euro all’anno per specializzazioni come chirurgia o ostetricia. Secondo i dati dell’Ania (Associazione fra le 
imprese assicuratrici) nel 2011, rispetto all’anno precedente, i premi sono cresciuti del 5,5% per i singoli e del 
3,6% per le strutture sanitarie. L’aumento delle polizze è legato all’aumento dei sinistri denunciati dai 
pazienti, che nel 2011 hanno raggiunto i 31.500 casi, di cui quasi i due terzi relativi a polizze stipulate da 
ospedali. Le denunce da cosiddetta malpractice medica hanno registrato una riduzione del 6,7% rispetto al 
2010 ma il numero rimane uno dei più elevati degli ultimi dieci anni. Secondo una ricerca dell’Ocse sulla 
malasanità, i cittadini europei più terrorizzati dagli errori medici sono proprio gli italiani: il 97% dei nostri 
concittadini si dice preoccupato, a fronte del 30% che afferma di aver realmente subito un errore medico.  

Risarcimenti alle stelle 

Nel 2000, in Italia, le cifre dei risarcimenti erano schizzate a 2 miliardi e 400 milioni di euro, una cifra molto 
alta in confronto a paesi come l’Austria, in cui gli assicuratori pagavano 29 milioni all’anno, Germania (250 
mln), Francia (350 mln), e superiore anche ai 750 milioni del Regno Unito. Negli ultimi anni le cause civili si 
sono stabilizzate e gli errori sanitari denunciati alle assicurazioni sono diminuiti, ma allo stesso tempo i costi 
continuano a salire. Quello medio per sinistro è passato da 40mila a 66mila euro. In totale, in nove anni, sono 
stati pagati risarcimenti per 1,5 miliardi, di cui 300 milioni solo nel 2012. L’ultimo report, «Medmal Italia» di 
Marsh, ha analizzato i dati di 96 strutture pubbliche, prendendo in considerazione i casi denunciati dal 2004 
al 2012, mostrando come anche il valore assicurativo medio per il personale medico sia aumentato, variando 
fra i 5 e i 6mila euro.  

Medicina difensiva 

Insieme ai costi delle polizze e all’entità dei risarcimenti salgono i costi (per la sanità pubblica) della 
cosiddetta «medicina difensiva», cioè quella serie di pratiche e di esami che vengono erogati dal Servizio 
sanitario anche in assenza di una reale necessità. Il costo della medicina difensiva, secondo una stima di 
Cergas-Università Bocconi, oscilla intorno ai 13 miliardi di euro all’anno, circa il 10% del fondo sanitario 
nazionale. Dunque i problemi sono diversi. Da una parte ci sono i medici, in difficoltà per i costi eccessivi 
delle polizze assicurative e spesso anche nell’impossibilità di trovare compagnie disposte a erogarle. 
Dall’altra c’è il sistema assicurativo, che soffre di perdite economiche dovute a rapporti sempre più difficili 
con gli assicurati. Attilio Steffano, amministratore delegato di Assimedici, società assicurativa per i medici, 
conferma: «È un problema che si sta verificando da qualche anno e c’è difficoltà nel mondo assicurativo a 
trovare soluzioni per coprire determinate professioni mediche. Il ministro della Salute Lorenzin sta cercando 
di coinvolgere in un tavolo le compagnie assicurative che non vogliono erogare polizze ai medici». Problema 
centrale, per Steffano, è l’assenza di un chiaro panorama legislativo: «La legge Balduzzi è stata rinviata per 
due volte. Apparentemente può sembrare un successo il rinvio di un obbligo, ma non lo è perché così i medici 
hanno le stesse responsabilità, aggravate però dall’assenza di copertura assicurativa». Importante poi 
distinguere tra medico ospedaliero e libero professionista. «I dipendenti hanno la copertura assicurativa della 
struttura ospedaliera, anche se sempre più spesso gli ospedali ricorrono al fenomeno dell’autoassicurazione, 



che non è una copertura assicurativa». 

Bozza al vaglio delle Regioni 

Un problema a parte è quello dei giovani medici appena specializzati. «Dopo che si specializzano non sono 
più sotto la copertura dell’ospedale, ma, diventando liberi professionisti, devono pagare fino a 13/14mila euro 
per una polizza», dice Steffano. Assimedici chiede dunque «una legislazione che possa stabilire una norma 
assicurativa obbligatoria, come è successo per le rc auto» e di stabilire un massimale di riferimento, con 
tabelle che determinano il danno massimo risarcibile. Lo schema di decreto sulle assicurazioni ai 
professionisti sanitari, previsto dalla legge Balduzzi del 2012, è frutto di oltre un anno di lavoro con i 
contributi di esperti dell’Ania, delle Regioni, dell’Ordine dei medici e dei collegi delle professioni sanitarie. 
Ora dovrà essere approvato dalle Regioni. Le regole si articolano secondo sei principali direttrici: contratti di 
durata almeno triennale, massimale minimo di un milione a sinistro l’anno, bonus e malus calcolati a 
scadenza contrattuale, divieto di recesso da parte dell’assicuratore, possibilità di stipulare copertura 
assicurativa professionale anche tramite convenzioni collettive e non opponibilità della franchigia al terzo 
danneggiato. 

Il Fondo rischi sanitari 

Altro asse portante sarà il Fondo rischi sanitari, al quale potrà accedere chi esercita professioni sanitarie con il 
rischio di arrecare danni rilevanti a terzi e non è in grado di trovare una copertura sostenibile sul mercato. Il 
Fondo sarà gestito da Consap (Concessionaria servizi assicurativi pubblici) e opererà sotto la vigilanza dei 
Ministeri della Salute e dello Sviluppo, con l’assistenza di un comitato che avrà il compito di fissare 
condizioni e modalità d’accesso. Per quanto riguarda il finanziamento del Fondo, il decreto rinvia a un 
ulteriore provvedimento dello Sviluppo il compito di determinare il contributo che le compagnie di 
assicurazione dovranno versare, fino a un massimo del 4% dei premi incassati nel precedente esercizio. Il 
Fondo sarà alimentato anche dai professionisti che ne richiederanno il supporto: l’importo verrà stabilito dal 
comitato del Fondo e dovrà essere versato per almeno cinque anni. 

Dipendenti e liberi professionisti 

Un altro problema è che l’esclusione della responsabilità penale lieve, all’interno del decreto, non fa venir 
meno l’obbligo di risarcire il danno. E dal 15 agosto tutti i medici saranno tenuti a sottoscrivere una polizza di 
responsabilità civile professionale. Il direttore centrale dell’Ania Roberto Manzato insiste sulla distinzione tra 
medici dipendenti e liberi professionisti. «Per i primi le polizze sono disponibilissime - sottolinea - e i costi 
sono bassi, anche per categorie rischiose come l’ortopedico, l’anestesista o il cardiochirurgo. Per polizze che 
hanno massimali fino a 5 milioni il prezzo varia da 690 a 840 euro all’anno». Diversa la situazione per i liberi 
professionisti: «Per le specializzazioni non rischiose, come la medicina generale, la disponibilità è molto alta 
e i costi sono relativamente contenuti. Critica invece la situazione per i liberi professionisti che esercitano 
specializzazioni molto rischiose come il chirurgo estetico, che per avere una polizza che abbia un massimale 
di 2 milioni annui deve pagare anche 20mila euro all’anno».  
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DL IRPEF: LORENZIN, ORA RISPARMI INTELLIGENTI PER 10 MLD  
 
 (ANSA) - ROMA, 22 APR - ''Con i tagli previsti dalla Ragioneria si sarebbe inciso sulla 
spesa ospedaliera, che ha gia' subito tagli per 25 miliardi di euro in 5 anni. Invece stavolta 
si responsabilizzano i decisori ai vari livelli politici''. Intervistata da Repubblica e Stampa, 
Beatrice Lorenzin esprime soddisfazione per gli scampati tagli lineari al Ssn. Adesso, dice 
il ministro della Salute, ''dalle nuove linee di programmazione contiamo di poter ricavare 
risparmi per 10 miliardi di euro in tre anni''.  I risparmi si realizzeranno ''grazie alla 
digitalizzazione del sistema sanitario e alla riorganizzazione degli acquisti. Le Regioni 
dovranno dotarsi di centrali uniche d'acquisto'', spiega Lorenzin. ''Un risparmio enorme 
arrivera' anche dalla gestione appropriata delle degenze ospedaliere. Dovremo risparmiare 
e reinvestire, non posso chiedere allo Stato i 6-7 miliardi che ci servono, dobbiamo trovarli 
in casa''.  ''Da sempre ho detto che il Ssn non puo' sopportare un taglio lineare. Poi, pero', 
alla ricerca di coperture, i dirigenti del ministero dell'Economia hanno tirato fuori le 
classiche tabelle sulla spesa ospedaliera, territoriale e gli accreditamenti, settori sempre 
colpiti. Ma questa non e' politica sanitaria, e' solo un modo di fare cassa: gli sprechi si 
annidano in beni e servizi'', sottolinea Lorenzin. ''Il presidente Renzi ha capito benissimo il 
mio ragionamento, condividendo l'idea che i ragionieri fanno i conti e i ministri la politica 
sanitaria''.  Sul rischio che il taglio di 700 milioni chiesto alle Regioni si ripercuota sulla 
sanita', ''la scelta si fara' Regione per Regione in modo chirurgico'', afferma Lorenzin. ''Nei 
prossimi due mesi dalle Regioni deve arrivare una grandissima assunzione di 
responsabilita': non e' piu' tempo di difendere piccoli interessi, ma di fare grandi scelte''. 
Quanto al Patto per la salute, 'se le Regioni ci stanno, in due o tre giorni lo chiudiamo. Io 
conto di farcela per i primi di maggio''. (ANSA). 
 
    
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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TUMORI: INFIAMMAZIONE PROSTATA ASSOCIATA A CANCRO AGGRESSIVO 
  
(AGI) - Philadelphia, 22 apr. - La presenza di infiammazione cronica nel tessuto prostatico 
benigno e' associabile al rischio maggiore di insorgenza del cancro alla prostata piu' 
aggressivo. Una correlazione valida anche tra i pazienti con livelli bassi di PSA, l'antigene 
prostatico specifico, secondo un nuovo studio condotto da Elizabeth A. Platz della Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health pubblicato su Cancer Epidemiology, 
Biomarkers & Prevention dell'American Association for Cancer Research. Dai risultati delle 
biopsie effettuate dallo studio - su un sotto-campione del Prostate Cancer Prevention Trial 
che ha coinvolto un totale di 18.882 - e' emerso che i pazienti con il tessuto prostatico 
benigno infiammato hanno 1,78 volte in piu' le probabilita' di ammalarsi di cancro alla 
prostata e 2,24 volte in piu' le possibilita' di subire la forma piu' aggressiva rispetto a coloro 
con tessuto prostatico non infiammato. 

 
 
 
 
 
 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Martedì 22 APRILE 2014  

Quando troppo sole fa male. Arriva in Italia 
una terapia innovativa in gel contro la 
cheratosi attinica 
 
In Italia ne sono colpite 400 mila persone. Ma la diagnosi viene fatta solo 
nel 44% dei casi. Eppure la malattia causata dall'esposizione al sole può 
degenerare in forme tumorali della pelle. Disponibile ora un trattamento 
rapido ed efficace per applicazione topica a base di ingenolo mebutato.  
 
Da oggi la terapia della cheratosi attinica è più semplice che mai: basterà applicare sulla pelle colpita 
da questa lesione precancerosa un gel a base di ingenolo mebutato, una volta al giorno per due-tre 
giorni di seguito. Il farmaco, prodotto dalla danese LEO Pharma, ha ricevuto l’Ok dell’FDA e dell’EMA 
e adesso arriva in Italia, rimborsato dal Sistema Sanitario Nazionale. “I principali vantaggi di questo 
prodotto – afferma  Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore della Clinica 
Dermatologica dell’Università degli studi di Modena e Reggio Emilia - consistono nella breve durata 
della terapia, che facilita la compliance e nell’efficacia anche a lungo termine”. 
  
Nella cute intorno alla lesione visibile possono essere presenti altre lesioni subcliniche, invisibili ad 
occhio nudo, che vanno anch’esse trattate. “Nella cheratosi attinica il cosiddetto ‘campo di 
cancerizzazione’ si presenta come cute apparentemente sana, che circonda la lesione visibile - 
spiega Ornella De Pità, Past President ADOI, Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani, membro 
del Direttivo e dermatologo presso il Laboratorio di Immunologia e Allergologia dell’IDI di Roma - A 
circa 7 centimetri dalla lesione primitiva, sono in genere presenti cellule mutate a diversi stadi di 
differenziazione, che possono trasformarsi in lesioni cancerose; per questo è necessario estendere 
l’area da trattare anche a queste zone ed eventualmente identificare queste lesioni precancerose non 
visibili, con la microscopia confocale”. 
  
La cheratosi attinica in Italia colpisce circa 400 mila persone al di sopra dei 45 anni; solo il 44% riceve 
una diagnosi corretta, ma un paziente su quattro non viene trattato. Chiaramente correlata alla durata 
delle esposizioni al sole (la radiazione UVB dei raggi solari provoca una mutazione del DNA), questa 
patologia colpisce soprattutto persone a fototipo chiaro, con storia di ustioni solari e pregressi tumori 
cutanei. E’ importante riconoscere tempestivamente queste lesioni e trattarle perché non è rara la 
degenerazione verso forme tumorali più aggressive. La sua prevalenza è in aumento. 
  
“La cheratosi attinica è una lesione da non sottovalutare – spiega Ketty Peris, Professore ordinario di 
Dermatologia e Direttore della Clinica Dermatologica dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma – perché è un carcinoma ‘in situ’, a rischio di evoluzione verso un carcinoma squamocellulare 
invasivo; la progressione della malattia non è prevedibile, per questo diagnosi precoce e trattamento 
tempestivo sono fondamentali”. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro 
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie cutanee più frequenti; l’incidenza 
europea è pari a 113-146 casi per 100.000 abitanti. 
  
Obiettivo della terapia della cheratosi attinica è ridurre il numero di lesioni e prevenire il rischio di 
progressione in carcinoma a cellule squamose invasivo. I trattamenti possono essere mirati alla 
lesione visibile clinicamente o mirati al ‘campo di cancerizzazione’ (Field Directed Treatments), cioè 
alle lesioni visibili e alla cute fotodanneggiata circostante. Esistono tre tipi di trattamenti: fisici 
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(crioterapia, laser terapia, diatermocoagulazione, escissione chirurgica, curettage); terapia 
fotodinamica o PDT (rivolta sia al ‘campo’, che alle singole lesioni) effettuata tramite un agente 
fotosensibilizzante, il 5-metilaminolevulinato (MAL) oppure l’acido aminolevulinico cloridrato (ALA) e 
successiva esposizione a luce rossa;  i trattamenti topici (peeling chimico con diclofenac sodico 3% 
gel applicato due volte al giorno per almeno 60-90 giorni, imiquimod 5% crema applicato 3 volte a 
settimana per 4-8 settimane). A quest’ultima categoria appartiene anche il nuovissimo gel a base di 
ingenolo mebutato, che può essere gestito dal paziente a domicilio; si applica una volta al giorno, per 
tre giorni di seguito. 
  
Maria Rita Montebelli 
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Soluzioni disinfettanti per lenti a contatto 
inefficaci contro un batterio che causa gravi 
infezioni 
Un noto batterio causa di gravi infezioni è stato trovato essere divenuto resistente anche 
alle soluzioni disinfettanti, o antisettiche, per le lenti a contatto. Questo fattore espone 
alla cheratite, un’infezione oculare che può anche portare alla cecità 

 

Gli utilizzatori di lenti a contatto potrebbero essere a rischio cheratite, un’infezione che interessa la cornea e che, a 
seconda della gravità, può far poco danno o anche portare alla cecità. 
Il colpevole si farebbe beffe delle soluzioni disinfettanti per le lenti a contatto che, se nella maggioranza dei casi 
fanno il loro dovere, si è scoperto potrebbero non essere in grado di contrastare efficacemente un batterio 
divenuto in parte resistente. 
 
Il batterio in questione è lo Pseudomonas aeruginosa, già noto per essere implicato nella maggioranza delle 
infezioni ospedaliere, tra cui quelle della pelle, delle ossa, dell’orecchio, del sistema respiratorio, circolatorio, 
urogenitale, digerente e nervoso. E, naturalmente, anche dell’occhio, come causa di ulcere corneali e cheratite. 
L’agente patogeno, che vive in ambienti umidi e si può tramettere anche per contatto, e dunque stato trovato 
dai ricercatori dell’Università di Liverpool e la Royal Liverpool University NHS Trust, essere resistente al 
trattamento antibatterico delle soluzioni per lenti a contatto, laddove invece la maggior parte dei ceppi batterici è 
stata debellata in 10 minuti.  
Il P. aeruginosa - ceppo 39016 è stato quello che è riuscito a sopravvivere oltre quattro ore al trattamento 
antisettico, un periodo molto più lungo di quello associato al ceppo di riferimento. Questo batterio è lo stesso che 
viene associato ai più gravi casi di cheratite, che richiedono un più lungo tempo di guarigione – con tutte le 
conseguenze negative che questo comporta. 
Presentando i risultati dello studio alla “Society for General Microbiology Annual conference” di Liverpool, il 
principale autore dello studio, dott. Craig Winstanley, ha detto che la cheratite microbica può essere 
devastante per un paziente ed è importante che il rischio di sviluppare questa condizione possa essere ridotto 
nei portatori di lenti a contatto, migliorando le soluzioni disinfettanti in modo che riescano a uccidere anche questo 
ceppo batterico divenuto resistente. Attenzione dunque al tipo di soluzione che si utilizza e che non vi sia presenza 
di questo ceppo batterico, anche se capirlo forse non è così semplice. 
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