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PARADOSSI! DELLA SANITA

Il medico fa la guerra alle denunce con le ricette

Messi all’angolo dal moltiplicarsi delle richieste di risarcimento, i camici bianchi, per evitare rischi, prescrivono

raffiche di esami quasi sempre inutili. Ma a pagarne il prezzo ¢ la spesa sanitaria. Che ormai tocca cifre folli

Enza Cusmai

B Si chiamamedicina difen-
siva. Rievocaimmaginiditrin-
cea.Main questa guerra, le ar-
mi sono le penne che prescri-
vono esami su esami, anche
quelli pitt improbabili, anche
quelli piti costosi. Insomma,
tutto quello che la diagnostica
moderna offre. Imilitarisonoi
medici, che si difendono cosi,
asuon diesamipreventivi, dal-
la pioggia di querele, denunce
e richieste di risarcimento
sventolate dai pazienti non
soddisfatti. Le cifre giustifica-
no questa costosissima ten-
denza. Tra il 1994 e il 2007, il
numero deisinistridenunciati
alle compagnie diassicurazio-
ne si & piti che triplicato, pas-
sando da circa 9.500 a quasi
30mila. El’Amami, chetutelai
medici accusati di malpracti-
ce, stimacheoltrel'80% dei chi-
rurghi abbia ricevuto oriceve-
ra almeno una richiesta di ri-
sarcimento o un avviso di ga-
ranziaduranteil corsodellavi-
talavorativaancheseinmedia
1'80% dei processi si conclude
con l'assoluzione del medico
imputato.

Ma i processi sono lunghi,
costosi e stressanti. E cosi i ca-
micibianchisisono organizza-
ti. Su due fronti. Con le assicu-
razionisanitarie, avolte costo-
sissime. I ginecologi pagano
polizze che oscillanodai6émila
ail5milaeuro. Allostessolivel-
lo il chirurgo plastico, mentre
le polizze per altre specialitasi
assestano intorno ai 4-5mila
euro annue.

Ma l'assicurazione salata
non basta. La prevenzione &
meglio chela cura e la medici-
nadifensivaésistematicamen-
teapplicata. Nessun professio-
nista ammettera pubblica-
mente che prescrive pittesami
del necessario. Ma davanti ad
un questionario anonimo
cambia tutto. Cosi si scopre

che i medici prescrivono pilt
esami di quelli strettamente
necessari, oppure si rifiutano
di trattare un caso particolar-
mentearischio. Daun’indagi-
ne del centro studi «Federico
Stella» & emerso che il 77,9%
del campione, praticamente
otto medici su dieci, ammette
di aver adottato almeno un
comportamento di medicina
difensivadurantel’ultimome-

se dilavoro. 1'82% dichiara di
aver inserito in cartella clinica
annotazioni evitabili e sette
medici su dieci confessano di
aver predisposto il ricovero
delpazienteinospedalenono-
stante fosse gestibile in ambu-
latorio. La meta dei medici af-
fermadiaverprescrittofarma-
ci non necessari. Il motivo di
questo protezionismo eccessi-
vo? Per otto professionisti su
dieci e il timore di un conten-
ziosomedicolegale o diunari-
chiesta di risarcimento (il
60%). Inoltre, peril 65,7% que-
stoatteggiamento einfluenza-
to dalle esperienze negative
vissute da altri colleghi.
Ognuno si difende come
puo dunque. Ma a pagarne il
prezzo e la sanitd pubblica,
cioela collettivita. Ein tema di
austeritynon fa piaceresapere
chelaspecialistica & aumenta-
tadel 5,1% nel 2009 rispetto al-
I'anno precedente, con un co-
sto complessivo di 4 miliardi
110 milioni di euro, mentre
per la farmaceutica si spendo-
no complessivamente 11 mi-
liardi e 5 milioni di euro. Am-
mette un cardiologo pediatri-
co di Milano: «Ricevo piccoli
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pazienti accompagnati da ri-
chieste diesami deivarispecia-
listi o dei medici generici au-
mentatidel 50%rispetto al pas-
sato». E I'lstat fa due conti in
tuttaItalia: sono state effettua-
te 31 milioni e 213mila visite
mediche, conunamediadil,9
visite a persona. E negli ultimi
cinque anni, il ricorso al medi-
coéaumentatodel 16,7% (pari
a4 milioni e478mila prestazio-
ni). I costi della sanita simolti-
plicano a causa della medici-
na difensiva che farebbe lievi-
tare, secondo Maurizio Bena-
to, vicepresidente della
Fnomceo, del 10-15%lafarma-
ceutica, del 30% la diagnosti-
ca, del 10% iricoveri. «Gli spe-
cialistiammettonodiutilizzar-
lapertranquillizzareipazienti
e se stessi - spiega Benato -.
Mal'usodifensivo dellatecno-
logia ha un effetto-valanga:
pit gli specialisti prescrivono
procedure diagnostiche inuti-
li o trattamenti aggressivi per
condizioniabassorischio, pitt
questotipodiapprocciotende
a diventare lo standard legale
per la pratica clinica. E tutto
questo ha un impatto deva-
stante sui costi sanitari a cari-
codeisistemisanitarinaziona-
li e della collettivita».
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S0S Con le assicurazioni
ormai costosissime
molti si rifiutano di
trattare i casi piu difficili

necessari, ricoveri inutili,
test superflui: li ordinano
quasi tutti i professionisti
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