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I
PAZIENTI che bussano allo
studio per chiedere l’e-
same consigliato la sera
prima dalla trasmissio-
ne tv, gli avvocati pronti

a far partire le denunce al mini-
mo sospetto di errore, l’indu-
stria che propone nuove tecni-
che diagnostiche, sempre più
complesse. E loro a scrivere: “ri-
sonanza al ginocchio”, “esame
della tiroide”, “valutazione per
intervento chirurgico ambula-
toriale”, “antibiotico e integra-
tore vitaminico”. Più penna che
stetoscopio, più tempo alla scri-
vania che chinati sul lettino. Nel
nostro paese sta nascendo la fi-
gura del medico riluttante. Che
esita a fare la cara e vecchia dia-
gnosi, basata su intuito e assun-
zione di responsabilità. Le pre-

ferisce l’invio a un altro specia-
lista o la prescrizione di un esa-
me o un farmaco in più. Sono gli
stessi camici bianchi a denun-
ciare il cambiamento e a cerca-
re il modo di uscire dalla palude,
generata principalmente da
quella che viene definita “medi-
cina difensiva”. Cioè dalla pau-
ra di prendersi una denuncia
per colpa professionale. Quanto
costi questo spreco di risorse,
questo far girare a vuoto il si-
stema sanitario, non è ben chia-
ro. Ci sono solo stime e fanno im-
pressione. Ogni anno in Italia i
medici riluttanti farebbero but-
tare via 13 miliardi. Una cifra
enorme che se recuperata an-
che solo in parte, permettereb-
be di rilanciare la sanità del no-
stro Paese. La medicina difensi-
va è solo un pezzo di quella gran-
de categoria di sperpero che va

di assisterli nelle cause contro i
medici». Il problema ha anche a
che fare con le nuove generazio-
ni. «Noi abbiamo più esperienza e
sappiamo comunque destreg-
giarci tra minacce e richieste
campate in aria dei pazienti — di-
ce ancora Bibbolino — Loro inve-
ce tendono a prescrivere esami di
controllo su esami di controllo. La
parola d’ordine è “primo non
prenderle”». 

Sono circa 32mila le domande
di risarcimento per colpa medica
che arrivano alle assicurazioni
ogni anno, il contenzioso è au-
mentato del 250% in 15 anni. «Al
pronto soccorso capita di visitare
persone per un banale malessere
che quando sono pronte per tor-
nare a casa ti chiedono: “Ma come
dottore, non mi fa la tac?”». A par-
lare è Nicola Montano, professo-
re associato di Medicina interna a
Milano. «Alla base della medicina
difensiva c’è una frattura dell’al-
leanza tra professionista e pa-
ziente. È successo intanto perché
la medicina si è molto specializ-
zata, poi perché ha sempre più
commistioni con interessi econo-
mici importanti, ad esempio c’è
l’industria che spinge per far cre-
scere la spesa». Montano è tra
quelli che stanno introducendo
da noi i dettami del movimento
statunitense “choosing wisely”,
cioè scegliere saggiamente. Le
varie società scientifiche italiane
stanno individuando nel proprio
campo le 5 prestazioni da ridurre
in quanto troppo spesso sono inu-
tili. I radiologi hanno indicato an-
che la risonanza del ginocchio e
della colonna vertebrale, oltre al-
la lastra al torace prima dell’in-
tervento chirurgico. Gli interni-
sti ritengono che vada tagliato
l’uso di cateteri e debba diminui-

sotto il brutto nome di “inap-
propriatezza” e non nasce sol-
tanto quando le prestazioni inu-
tili sono prescritte per paura ma
anche quando sono dovute, ad
esempio, a scarse capacità o ca-
rente aggiornamento.

Lo scorso week end la Società
italiana di radiologia medica
(sirm) ha tenuto il suo congresso

annuale. Si è parlato anche di me-
dicina difensiva e esami che non
servono. L’Italia è uno dei Paesi
dove si fanno più risonanze ma-
gnetiche: circa 9 milioni l’anno. Si
ritiene che almeno la metà non
servano. In tutto le prestazioni
(anche tac, ecografie, radiogra-
fie) sono quasi 100 milioni. Come
se ogni abitante facesse un accer-
tamento diagnostico e mezzo
ogni dodici mesi. Corrado Bibbo-
lino è il segretario del sindacato
nazionale dei radiologi, ed era al
congresso. «Le denunce sono in
aumento — spiega — In tanti
campano su quello che facciamo
noi, sul minimo errore». Un
esempio di medicina difensiva?
«Guardi, poco fa ho visto una don-
na dopo un esame al seno. C’era
un piccolo dubbio riguardo a una
formazione mammaria e io ho
chiesto comunque di fare l’ago
aspirato. Qualche anno fa le avrei
proposto di ripassare tra sei mesi
per ripetere l’accertamento. Ma
oggi in giro per l’Italia ci sono so-
cietà che fanno pubblicità su tut-
ti i muri proponendo ai cittadini

La medicina diventa
“difensiva”: a causa delle
denunce dei pazienti
il numero degli esami
è ormai spropositato. Per
uno spreco di 13 miliardi
I dottori ora dicono basta
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Il medico

L’Italia è uno dei paesi
del mondo dove
si fanno più risonanze
e la metà non servono

riluttante
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re il tempo trascorso dai ricovera-
ti nel letto. «Contro inappropria-
tezza e medicina difensiva biso-
gna muoversi su due livelli —
spiega Montano — quello istitu-
zionale riguarda chi gestisce la
sanità pubblica e deve depenaliz-
zare la colpa medica. Noi invece
dobbiamo metterci insieme e de-
cidere cosa davvero serve ai no-
stri pazienti». Anche chi usa il bi-
sturi finisce spesso davanti al giu-
dice. Cosa questo comporti lo
spiega Gianluigi Melotti, diretto-
re di dipartimento di chirurgia
della Asl di Modena: «I miei colle-
ghi sulla difensiva fanno una se-
rie di indagini maggiori di quan-
te ne prescriverebbero se non fos-
sero così preoccupati di sbaglia-
re. La politica deve intervenire
perché ci sono assicurazioni che
rifiutano di fare contratti ad alcu-
ni medici. Finisce che chi è nel

mazione si magnificano le doti di
un certo farmaco, un certo mac-
chinario o tecnica chirurgica, il
primo professionista a venirlo a
sapere è il medico di famiglia.
D’altronde gli ambulatori di que-
sti dottori sono il front office del si-
stema sanitario. «Tutti i giorni mi
sento chiedere dagli assistiti ac-
certamenti inutili, tutti i giorni
sento lamentele perché rifiuto —
spiega Vittorio Boscherini, medi-
co di famiglia in Toscana e mem-
bro della segreteria nazionale
Fimmg, il principale sindacato
della categoria — Se la domenica
sera la tv parla di una certa prati-
ca medica, il lunedì mattina qual-
cuno me la chiede. Un esempio è
l’esame del psa, di discussa effi-
cacia per stimare il rischio di can-
cro alla prostata. I pazienti ven-
gono a proporci di farlo ad onda-
te». Dopo oltre 30 anni di profes-
sione Boscherini ha tante storie
da raccontare. «Ma un tempo non
era così difficile. I sessantenni con
un dolorino al ginocchio non chie-
devano subito una risonanza, i
malati non si lamentavano per-
ché per un’influenza non gli pre-
scrivevo l’antibiotico. Oggi ci so-
no ottantenni che entrano in stu-
dio e mi chiedono perché non pos-
sono avere rapporti sessuali. Una
cosa impensabile una ventina
d’anni fa. E poi nessuno ti minac-
ciava di andare dall’avvocato,
mentre oggi può capitare, mal-
grado il nostro rapporto con gli as-
sistiti sia generalmente buono.
Tutta questa pressione può spin-
gere i colleghi, in particolare
quelli più giovani, verso una iper
prescrizione». E c’è da preoccu-
parsi per il futuro se nell’identikit
del medico riluttante c’è un pro-
fessionista di 30 o 40 anni. 

pubblico non accetta di operare
un caso difficile, a rischio compli-
canze. Si preferisce mandarlo al-
trove». È un altro aspetto della
medicina difensiva, che come
spiega Maurizio Catino, profes-
sore di sociologia a Milano Bicoc-
ca e autore di uno studio su que-
sto tema, «si manifesta anche

quando il medico per ridurre l’e-
sposizione al contenzioso evita i
pazienti a rischio». 

Ogni volta che sulla stampa, in
tv e in generale sui mezzi di infor-
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Premiamo
chi fa
diagnosi
tempestive

QUANDO il problema di salute
diventa serio, ciascuno vor-
rebbe per sé un medico sa-
piente quanto l’ultimo pre-

mio Nobel e amorevole come Madre
Teresa. Invece trova un Mmg (medico
di medicina generale ndr) o Pls (pe-
diatra di libera scelta ndr) pagato dal-
la Asl, irrimediabilmente identificato
come medico o pediatra “della mu-
tua”. La loro sala d’aspetto è affollata,
il tempo dedicabile a ciascuno scandi-
to dai brontolii di chi aspetta e inter-
rotto dalla maleducazione di chi bussa
per un certificato. Un serio problema
di salute non s’affronta in qualche mi-
nuto con l’uso dei sensi e dell’espe-
rienza. Servono esami e strumenti che
guardino dentro. Centinaia quelli gra-
zie a cui far diagnosi. Scartate le cause
improbabili, bisogna destreggiarsi
tra pretese di “check up completi”, di-
rettive Asl, mode del momento, paura
del tribunale, assurdità sponsorizzate
dal mercato, interessi commerciali e
professionali. 

«Se faccio un esame in più, brontole-
ranno; per uno in meno rischio il tribu-
nale». Dunque esami e consulenze a io-
sa. Coinvolgere colleghi distribuisce re-
sponsabilità ed è facile come fare click
sul pc. La lista di esami è pronta con un
altro click. Il paziente esce contento, an-
che se il 95% dei suoi test darà risultati
irrilevanti. Saranno ripetuti, approfon-
diti, palleggiati tra uno specialista e l’al-
tro, senza che si possa trarne le fila. Le
casse delle Asl piangeranno, rideranno
invece quelle dei fornitori. Il calcolo di
quanto costa tale sistema denuncia
un’iperbolica cifra di 13 miliardi di euro
all’anno. Se li usassimo per curarci, po-
tremmo permetterci il più moderno si-
stema sanitario del mondo. Come limi-
tare sprechi così colossali? Bisogna com-
porre gli interessi in gioco e voltar pagi-
na. Come? Il clima rottamatorio è quel-
lo giusto, per cui proviamo a suggerire a
Renzi di riflettere sull’opportunità di:

1. Rottamare gli assessorati regiona-
li alla sanità. I protocolli che definiscono
cosa sia inutile e cosa no devono essere
europei, uguali per Italia germani a ecc.
Liberi da pressioni commerciali, con-
trollati sino alle virgole per inquina-
menti mercantili e corruzione politica e
accademica.

2. Rottamare i massimali. Remune-
rare il tempo medico non sul numero dei
pazienti, modulando il salario ma sul
tempo necessario per arrivare a una dia-
gnosi e su quello indispensabile per as-
sistere ogni malato.

3. Rottamare l’aggiornamento paga-
to dalle ditte commerciali. Danneggia
capacità e imparzialità delle scelte, ali-
menta la cultura medica dello spreco. 

4. Rottamare cattedre e primariati
inutili, creati per contentare medici
portaborsa, che alimentano i consumi
suggeriti dai loro padrini politici.

Molto altro si può suggerire, (elimi-
nare i progetti dei lobbisti di finanzia-
menti europei, calmierare il prezzo dei
nuovi farmaci biologici ecc). Ma ciò che
serve è soprattutto educare. La Rai tv,
per esempio, potrebbe spiegare che un
ottantenne non fa le cose che faceva a
sessant’anni, ha i capelli bianchi, le os-
sa mal messe e reni, cuore, polmoni non
più brillanti, man non è malato, è anzia-
no. Non esiste spesa sanitaria che lo ri-
generi, né millantatori di cellule stami-
nali che promettono di ringiovanire ciò
che è usurato. Nell’ultimo anno di vita
spendiamo per chi non guarisce la metà
di quanto è stato speso durante la sua vi-
ta intera. Non ha senso.
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ALL’INTERNOLa medicina difensiva
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Esami e analisi

fatti ogni anno in Italia 

13 miliardi
Il costo delle medicina 
difensiva in Italia

31.500
I sinistri per colpa medica 
denunciati alle 
assicurazioni in un anno

60-70%
I sinistri senza seguito, 
per i quali alla fine 
non viene riconosciuto 
un risarcimento

47mila euro
Il costo medio dei sinistri 
pagati dalle assicurazioni 
dei medici 
e degli ospedali 

9 milioni
Le risonanze

11 milioni
Le tac 
 

50 milioni
Gli esami di radiologia 
tradizionale, 
come le rx
 

500 milioni
I soldi spesi in polizze 
di assicurazione 
contro la colpa medica

+250%
L’aumento dei contenziosi 
contro i medici 
negli ultimi 15 anni
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In RNews (ore 13,45 sul
canale 50 del digitale e
139 di Sky) un servizio
sull’abuso di esami

L'AZIENDA U.S.L. RO.MA "C''

Con deliberazione del 25.03.2014 n. 293 indice una procedura concorsuale aperta
per l'affidamento della gestione di n. 2 asili nido aziendali per la durata di 36
mesi, per il valore presunto di Euro 750.000,00. CODICE CIG: 5761510475.

La gara sarà espletata nel rispetto delle procedure previste dal D. Lgs. 12
aprile 2006, n. 163, ed aggiudicata per lotto ai sensi dell'art. 83) del richiamato
D.Lgs. n. 163/06. La documentazione di gara potrà essere ritirata dal lunedì
al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00,  presso l'U.O.C. Acquisizione Beni e
Servizi- Via Primo Carnera, l - 00142 Roma, ovvero riprodotta dal Sito
internet aziendale: www.aslrmc.it. In quest'ultimo caso è fatto obbligo alle
ditte partecipanti di darne immediata comunicazione tramite fax al n.
0651004737, oppure tramite e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica
beni.servizi@aslrmc.it. Il testo integrale del bando di gara, è stato inviato
all'Ufficio Pubblicazione della U.E. Il 20.05.2014 e sarà pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana- Serie Speciale n. 060 del
28.05.2014. Il termine per la presentazione dell' offerta è stato fissato alle ore
12:00 del 14.07.2014.

IL DIRETTORE AREA ECONOMICO FINANZIARIA

(Dr.ssa Angela Paolelli)

u.o.c. Acquisizione Beni e Servizi


