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Troppe analisi
prima della cura

idubbi dei medici

costano 13 miliardi

luttante. Che esita a fa-
re la cara e vecchia dia-
gnosi, basata su intuito e as-

STAnascendo ilmedicori-
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|medico
rfuttante

Lamedicinadiventa
“difensiva”: a causa delle
denunce dei pazienti
ilnumero degli esami

& ormai spropositato. Per
unosprecodi 13 miliardi
[ dottori ora dicono basta

MICHELEBOCC

- pAZIENTI che bussano allo
studio per chiedere I'e-
same consigliato la sera
prima dalla trasmissio-
ne tv, gli avvocati pronti
afar partire le denunce al mini-
mo sospetto di errore, 1'indu-
stria che propone nuove tecni-
che diagnostiche, sempre piu
complesse. Eloro a scrivere: “ri-
sonanza al ginocchio”, “esame
della tiroide”, “valutazione per
intervento chirurgico ambula-
toriale”, “antibiotico e integra-
torevitaminico”. Pittpenna che
stetoscopio, pitt tempo allascri-
vaniachechinatisullettino.Nel
nostro paese sta nascendola fi-
guradel medicoriluttante. Che
esita afarela cara e vecchiadia-
gnosi, basatasuintuitoeassun-
zione di responsabilita. Le pre-
ferisce I'invio a un altro specia-
lista o la prescrizione di un esa-
me ounfarmacoinpit. Sonogli

stessi camici bianchi a denun-
ciare il cambiamento e a cerca-
reilmododiusciredallapalude,
generata principalmente da
quellachevienedefinita “medi-
cina difensiva”. Cioe dalla pau-
ra di prendersi una denuncia
percolpaprofessionale.Quanto
costi questo spreco di risorse,

_questo far girare a vuoto il si-

stema sanitario, noné&ben chia-
ro.Cisonosolostimeefannoim-
pressione. Ogni anno in Italia i
mediciriluttantifarebberobut-
tare via 13 miliardi. Una cifra
enorme che se recuperata an-
che solo in parte, permettereb-
be dirilanciare la sanita del no-
stro Paese. Lamedicina difensi-
vaésolounpezzodiquellagran-
de categoria di sperpero che va
sotto il brutto nome di “inap-
propriatezza” e non nasce sol-
tantoquandoleprestazioniinu-
tilisonoprescritte perpaurama
anche quando sono dovute, ad
esempio, a scarse capacita o ca-

rente aggiornamento.

Lo scorso week end la Societa
italiana di radiologia medica
(sirm) ha tenutoilsuo congresso

L'Italia & uno dei paesi
del mondo dove

si fanno piti risonanze
e la meta nonservono

sunzione di responsabilita.
Le viene preferito l'invio a

un altro séecia]ista ounesa-
me in pit.. Sono gli stessi ca~
micibianchi a denunciare.
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congresso. «Le denunce sono in
aumento — spiega — In tanti
carhpano su quello che facciamo
noi, sul minimo errore». Un
esempio di medicina difensiva?
«Guardi, pocofahovistounadon-
na dopo un esame al seno. C'era
un piccolo dubbio riguardo auna
formazione mammaria e io ho
chiesto comungue di fare I'ago
aspirato.Qualcheannofaleavrei
propostodiripassare tra sei mesi
per ripetere 1'accertamento. Ma

annuale.Siéparlatoanchedime- oggi in giro per I'Italia ci sono so-
dicina difensiva e esami che non  cieta che fanno pubblicita su tut-

servono. L'Italia & uno dei Paesi

dove si fanno pit1 risonanze ma-

gnetiche:circa9milionil anno. Si

ritiene che almeno la meta non

ti i muri proponendo ai cittadini

di assisterli nelle cause contro i
medici». Il problema ha anche a

servano. In tutto le prestazioni che fare conle nuove generazio-
(anche tac, ecografie, radiogra- 0i-«Noiabbiamopiuesperienzae
fie) sonoquasi 100milioni. Come S3ppiamo comunque  destreg-
seogniabitantefacesseunaccer- glarct tra minacce e richieste
tamento diagnostico e mezzo Campateinariadeipazienti—di-
ogni dodici mesi. Corrado Bibbo- C& ancora Bibbolino — Loro inve-
lino & il segretario del sindacato cetendono aprescrivereesamidi
nazionale dei radiologi, ed era al controllosu esamidicontrollo.La

parola d’ordine & “primo non
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prenderle”».
Sono circa 32mila le domande

di risarcimento per colpa medica
che arrivano alle assicurazioni
ogni anno, il contenzioso & au-
mentatodel 250%in 15 anni. «Al
pronto soccorso capita divisitare
persone perunbanale malessere
che quando sono pronte per tor-
nareacasatichiedono: “Macome
dottore, nonmifalatac?”». Apar-
lare & Nicola Montano, professo-
reassociatodiMedicinainternaa
Milano.«Allabasedellamedicina
difensiva ¢’é¢ una frattura dell’al-
leanza tra professionista e pa-
ziente. Esuccessointanto perché
la medicina si @ molto specializ-
zata, poi perché ha sempre pit
commyistioni con interessi econo-
mici importanti, ad esempio c'é
Yindustria che spinge per far cre-
scere la spesa». Montano & tra
quelli che stanno introducendo
da noi i dettami del movimento
statunitense “choosing wisely”,
ciog scegliere saggiamente. Le
varie societascientificheitaliane
stanno individuando nel proprio
campoleb prestazioni daridurre
in quanto troppo spesso sonoinu-
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
1'uso di cateteri e debba diminui-

reiltempotrascorsodairicovera-
ti nel letto. «Contro inappropria-
tezza e medicina difensiva biso-
gna muoversi su due livelli —
spiega Montano — quello istitu-
zionale riguarda chi gestisce la
sanita 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-
sturifinisce spessodavantialgiu-
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-
tie di indagini maggiori di quan-
teneprescriverebberosenon fos-
sero cosl preoccupati di sbaglia-
re. La politica deve intervenire
perché ci sono assicurazioni che
rifiutanodifare contrattiad alcu-

ni medici. Finisce che chi & nel
pubblico non accetta di operare

un caso difficile, a rischio compli-
canze. Si preferisce mandarlo al-
trove», K 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 I'e-
sposizione al contenzioso evita i
pazientiarischio».

Ognivoltachesullastampa, in
tveingenerale sui mezzi di infor-
mazione si magnificanole doti di
un certo farmaco, un certo mac-
chinario o tecnica chirurgica, il
primo professionista a venirlo a
sapere & il medico di famiglia.
D’altronde gli ambulatori di que-
stidottorisonoilfrontofficedelsi-
stemasanitario. «Tuttiigiorni mi
sento chiedere dagli assistiti ac-
certamenti inutili, tutti i giorni
sentolamentele perchérifiuto—
spiega Vittorio Boscherini, medi-
co di famiglia in Toscana e mem-
bro della segreteria nazionale
Fimmyg, il principale sindacato
della categoria— Sela domenica
serala tvparla diuna certa prati-
camedica, il inedi mattina qual-
cuno me la chiede. Un esempio &
I'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
daraccontare. <Mauntemponon
eracosidifficile.Isessantennicon
undolorinoalginocchiononchie-
devano subito una risonanza, i
malati non si lamentavano per-
ché per un’influenza non gli pre-
scrivevo I'antibiotico. Oggi ci so-
no ottantenni che entrano in stu-
dioemichiedono perchénonpos-
sono avererapportisessuali. Una
cosa impensabile una ventina
d’anni fa. E poi nessuno ti minac-
ciava di andare’ dall’avvocato,
mentre oggi puo capitare, mal-
gradoilnostrorapportoconglias-
sistiti sia generalmente buono.
Tutta questa pressione puo spin-
gere i colleghi, in particolare
quelli piti giovani, verso unaiper
prescrizione». E c’@ da preoccu-
parsiperilfuturosenell'identikit
del medico riluttante c¢’é un pro-
fessionista di 30 0 40 anni.

La medicina difensiva

13 miliardi
i costo delle medicina
difensiva in ltalia

31.500 ]

I sinistri per colpa medica
denunciati alle
assicyrazioniin.un anno

+250% ,
L'aumento dei contenziosi
contro imedici

“negli ultimi 15 annl -

60-70%

| sinistri senza seguito,
per i quali alla fine

non viene riconosciuto
un risarcimento .

A7milaeure:
lF costo-medio dei sinistri
pagati dalle assicurazioni
dei medici » .

e degli ospedali

500 milioni ‘
V'soldi spesi in polizze
diassicurazione -

controda colpa medica - ‘

Esami e analisi
fatti ogni anno in Italia
50 milioni

Gli esami di radiologia
tradizionale,

corrge lerx

11 milioni
| Letac

%
E
9 milioni
Le risonanze
]

Le prestazioni
da ridurre al minino
Radiologia

Risonanza alla colonna

vertebrale
nell’area lombare

@ Risonanza allencefalo

&

per piccoli
disturbi
Risonanza
del ginocchio

Olastra
al torace
preoperatoria

Medicina:
interna

. Profitassi
| toncerti
farmaci
gastro-
L protettor}
. inreparto

 Utilizzo

di catetere
vescicale
in pazienti
non critici @

5 Bx torace
di controlio
in polmonite

_ _oscompenso
. cardio- ‘

. tircolatorio

- Uso dei mareatori
. neoplastici
. delsangue
tome screening
nelricoverati

Lapermanenza
a letto dei pazienti
ricoverati
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