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Penso che 
la medicina 
preventiva 
sia destinata
ad aumentare

93% 78% 65%

10 miliardi
L’ANNO

Rischio
più cause 
penali che 
in passato

Sono 
infl uenzato 
da contenziosi
legali capitati
ai colleghi

Temo
di subire 
una causa
penale

67%

TI SPIEGO PERCHÉ

IN TRIBUNALE

QUANTO 
CI COSTA

POSITIVA
Quando 
si fanno fare 
procedure 
o esami 
in eccesso

LE TIPOLOGIE

NEGATIVA
Quando si evitano 
determinati 
pazienti o 
procedure per 
la loro diffi  coltà

È la prescrizione 
medica di esami, 
interventi o visite 
o l’omissione 
di procedure 
diffi  coltose per 
paura di sbagliare 
e per ridurre 
il rischio di fi nire 
in tribunale

SULLA
SPESA

10,5%

COS’È 
LA MEDICINA 
DIFENSIVA

31.195
Le richieste di 
danni per errori 
sanitari nel 2012

27.440
Le richieste di 
danni per errore 
sanitari nel 2003
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'
ARE TROPPO o troppo poco per
paura. Di sbagliare. Di finire sot-
to processo, di passare anni con
l’incertezza se dover rimborsare
omenoundannoadunpaziente.

La chiamano medicina difensiva ed è il
comportamento scelto da molti medici
quando si tratta di chiedere visite speciali-
stiche, esami, analisi, interventi chirurgi-
ci. Per i professionisti, schiacciati tra pa-
zienti che chiedono certezze e guarigione,
avvocaticonlaquerela facileedirigenti sa-
nitari che vogliono risparmiare risorse, è
unincubo.Maquandoqualcosarendediffi-
cile la vita dei medici, le conseguenze le
sentono anche i pazienti. In questo caso
sotto formadi trattamenti inutili, che pos-
sono fare male o comunque generare an-
siaepreoccupazione.

Ospedali e ambulatori sono ormai in-
trappolati: almeno una prestazione su
quattro è inappropriata. E la medicina di-
fensivaètraiprimigeneratoridiattimedi-
ci chenonservonoveramente.Come loèla
medicalizzazione spinta, con migliaia di
persone che temono di staremale e si fan-
noprescriveretest.Ecomebensannoime-
dici, cercando cercando qualcosa si trova.
Magari segnipreliminaridiquella chenon
diventerà mai una patologia, ma che spa-
ventano e spingono i medici e i pazienti a
programmare altri accertamenti. Che
vuol dire radiazioni, stress per le giornate
spese fratace risonanzeegrandeansia.

Il tutto porta un altro effetto, quello di
costi semprepiùalti per il Ssn.Maacontri-
buire al problema è anche lo stesso siste-
ma sanitario, la cui organizzazione, ormai
impostata in modo marcato al risparmio,
produce una riduzione delle prestazioni
per i cittadini che li lascia conmeno punti
di riferimento e quindi li spinge a “consu-
mare”sanità, conglieffettidi inappropria-
tezza che abbiamo visto, e a porsi nei con-
frontideiprofessionisti inmodoconflittua-
le. Negli ambulatori è facile ascoltare mi-
naccedidenunciadeipazientiaimedici.

Recuperare tutti quegli accertamenti
inutili produrrebbe, invece, un bel rispar-
mio. A quanto ammonti ovviamente è im-
possibile saperlo. Si fanno stime, inquesto

campo sempre un po’ roboanti. L’ultimo
calcolo,diministerodellaSaluteeAgenas,
l’Agenzia nazionale delle regioni, parla di
10 miliardi. Cioè di poco meno del 10 per
cento del Fondo sanitario nazionale. Un’e-
normità. Recuperarli, almeno inparte, da-
rebbe respiro alle casse della sanità. Così
inquestimesi si ragiona siadi una riforma
del codice penale, per cambiare le norme
sulla responsabilità medica, che su una li-
stanazionalediprestazioni inappropriate,
danonprescriverepiùaipazienti senon in
casiparticolari.

Per capire quanto sia diffusa la medici-
na difensiva basta osservare i dati raccolti
dal ministero della Salute. Il 77 per cento

dei medici ha detto di aver avuto un com-
portamento in questo senso nell’ultimo
mese di lavoro. Con che effetto? Di dispor-
re il ricoverodi unapersona chepoteva es-
seregestitaa livelloambulatoriale(69per
cento), di prescrivere più esami di quelli
necessariper fare ladiagnosi (61),di chie-
dere il parere di altri specialisti pur non ri-
tenendolo proprio necessario (58), di pre-
scrivere farmaci non fondamentali (51).
Tuttoadannodei pazienti. Lo sabeneCor-
rado Bibolino, il segretario del sindacato
dei radiologi, una categoria di specialisti a
rischio dal punto di vista dei comporta-
menti difensivi. «Siamo pieni di gente che
vienea controllare presunte patologie del-

le quali non avrebbe scoperto l’esistenza
seunesamenonavesse fattoveniredei so-
spetti - spiega - È dannoso se si parla ad
esempio di accertamenti con raggi, o pro-
duce un danno psicologico alla persona».
DamoltotempoBibbolinosibatteper l’ap-
propriatezza in radiologia. «La nostra è
una situazione unica. Abbiamo infatti im-
portatodagliUsa l’aggressivitàdegli avvo-
cati quando si tratta di errori medici, con
semprepiù studi chesi propongonodidar-
ciaddosso,madall’altramanteniamoilno-
stro sistemagiudiziario, con i suoi tempi e
le sue garanzie. Abbiamo casi di colleghi
condannati per omicidio colposo, perché
hannosbagliatounodei20mila referti che

fannoognianno.Enonsitrattadicasi isola-
ti, tanto che ci sono specialisti che non rie-
scono più ad assicurarsi». La paura fa pre-
scrivere perché «spesso la medicina non
dà certezze ma probabilità. Con il rischio
di finiresottotirohobisognodidare ilmas-
simo della certezza, per far sì che nessun
giudicepossadirmi “ma lei poteva farean-
che questo”. E quindi anche non rifiutare
unesame inutile».

Getta acqua sul fuoco Nino Cartabello-
ta, presidente della Fondazione Gimbe,
che si occupadi sintetizzare i dati della let-
teratura scientifica per i professionisti,
che sottolinea come il peso dellamedicina
difensivasul sovrautilizzodiesami, farma-
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60% 43%52% 15%

Ho soff erto 
una disputa
legale in 
passato

Temo 
di subire 
pubblicità 
negativa

Ho paura
di avere 
sanzioni
disciplinari

Ho paura 
di richieste
di danno
per errori

Ho prescritto più esami di quelli necessari

Ho prescritto farmaci non imprescindibili

Ho escluso certi trattamenti al di là delle regole di prudenza

Ho evitato procedure rischiose pur essendo favorevoli per il paziente

A VOLTE 
NON SERVONO

GLI ATTEGGIAMENTI

51%

26%

14%

Ricoveri46%

Farmaci

19%

Visite

Esami 
strumentali

Analisi

17%

8% 

7%

8% Altro

78%

69%

61%

Ho tenuto almeno un approccio difensivo nell’ultimo mese

Ho fatto ricoverare pazienti che erano gestibili in ambulatorio

Ho chiesto visite specialistiche anche se non indispensabili

59%

Risonanze 
della colonna 
vertebrale

Risonanze 
dell’encefalo 

Risonanze 
del ginocchio

Lastre 
al torace 
preoperatorie

60-70%
Pazienti danneggiati 
ai quali non è stato
dato un risarcimento

€47mila
Il valore medio 
dei sinistri rimborsati 
dalle assicurazioni

#
ISOGNA intervenire su al-
menotreversantiper ar-
ginare lamedicinadifen-

siva. Ne è convinto il professor
NicolaMontano,direttoredelre-
partodimedicina internaalpoli-
clinicodiMilano.

Cosabisogna fare?
«Intantoènecessarioriforma-

re la responsabilità medica dal
puntodi vista penale e civile. Poi
dobbiamo lavorare sul versante
culturale. Fin dall’università bi-
sogna formare imedici ai princi-
pi della “slowmedicine”, e delle
“scelte sagge” suggerite dalmo-
vimento“choosingwisely”,nato
negli Stati Uniti. Anche le socie-
tà scientifiche devono essere
coinvolte. Tutti devono avere
una conoscenza della medicina
basatasulleevidenze.Inpiùbiso-
gna essere consapevoli di un’al-
tra cosa: la medicina difensiva
può essere legata anche ad erro-
ri di tutto il sistema sanitario,
non solo dei medici dunque ma
anche di coloro che sono respon-

sabili dell’organizzazione. Il mo-
vimento deve partire da noime-
dici ma gli attori non sanitari
nonsonoesclusi».

Qualisonoleconseguenzedel-
la medicina difensiva per i pa-
zienti?

«Gli interventi che facciamo
hanno sempre una controparte
negativa, ad esempio pensiamo
agli effetti collaterali per i pa-
zienti. Per le politerapie si asso-
ciano a problemi che il medico
deveconoscerebene».

Cos’è ilmovimento“choosing
wisely”?

«È nato intorno a due punti
cardine, quello clinico e quello
economico. Si cercano di evitare
atti medici che hanno scarso va-
lore clinicoepossonoanziprovo-
care danno al paziente. E poi, in
seconda battuta, si vuole capire
se evitandoquelle attività si fan-
no risparmiareanchedei soldiai
sistemisanitari».

Siamo in un’era di medicina
iperspecialistica, questo può

avere a che fare con i comporta-
mentidifensivi?

«L’iperspecialista è benvenu-
tamailsuointerventodeveesse-
re la fine di un processo diagno-
sticoeterapeuticochecoinvolge
medico di famiglia sul territorio
e l’internista in ospedale come
direttoredei lavori. Le specialità
sonoimportantissimesoprattut-
to per terapie e trattamenti del-
le acuzie. Cosadiversa è la croni-
cità. Tutte le statistiche dicono
cheabbiamounnumerosempre
maggioredipazienticonpiùpro-
blemi contemporaneamente. La
visionecompletadiquesteperso-
ne deve averla l’internista, se la
prende l’iperspecialista potreb-
beprodurreprestazioni inappro-
priate».

Nel suo settore quali sono le
prestazioni più a rischio
inappropriatezza?

«Sono molte. Pen-
so, ad esempio, alla
immobilizzazione
precoce dei malati
che, invece,nonde-
vono essere messi
a letto troppo pre-
sto, perché potrebbe-
ro subire danni. Un al-
troesempioèquellodella-
Tac all’encefalo per le sincopi.
Quell’esame lo deve fare solo
una piccola parte delle persone
cheha avuto quel problema. Per
non parlare dei tanti esami che
vengono fatti per il dolore alla
schiena.Prossimamentelasocie-
tà scientifica di medicina inter-
na presenterà una indagine tra
glispecialistiaiqualièstatochie-
stodi indicareleprestazionisani-
tariepiùarischio». �
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ci, test e ricoveri non vada sopravvalutato.
«Siamo inun’eradimedicalizzazionedella
società, oggi tutti i pazienti vorrebbero
nonmorire,vorrebberotuttoesubito.Così
i cittadini sono diventati consumatori di
servizi e il medico finisce per prescrivere
anchequellochesachenonserve,nontan-
to perché è perseguibile se non lo fa, ma
perché sente una pressione sociale. A que-
sto aggiungiamo le nuove tecnologie e i
nuoviesamisulmercato,poi iconflittidi in-
teresse e il gioco è fatto». Comedire, non è
certocheconunanuovaleggesullarespon-
sabilità professionale gli sprechi vengano
poimoltoridotti.
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