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Le controversie per malpractice negli 
Usa si concentrano su pochi 

 

Il  rischio di  essere denunciati per malpractice negli  Stati Uniti non  è  equamente distribuito:  secondo 
l'analisi  pubblicata  sul New  England  Journal  of Medicine  da  un  gruppo  di  ricercatori  diretti da David 
Studdert,  che  insegna  nella  facoltà  di medicina  e  nella  facoltà  di  legge  dell'Università  di  Stanford,  in 
California, un terzo delle cause che si concludono con un risarcimento sono  indirizzate ad appena  l'1% 
dei medici. Il gruppo ha preso in esame ben 66.426 controversie censite nella National Practitioner Data 
Bank  concluse  con un  risarcimento  imposto a 54.099 medici e osteopati  (MD e DO,  in  sigla) operanti 
negli Stati Uniti tra il 2005 e il 2014. I medici ultrasessantacinquenni sono stati esclusi per poter valutare 
la probabilità di ricevere più di una denuncia senza il fattore confondente legato al pensionamento. Tra i 
fattori di  rischio più comuni  i  ricercatori hanno  individuato  il  sesso maschile,  l'età avanzata,  l'aver già 
ricevuto  denunce  e  la  specializzazione  in  chirurgia  (con  varie  sottospecializzazioni)  e  in  ostetricia  e 
ginecologia.  Secondo  l'American Medical  Association  il  6%  degli  oltre  915.000 medici  attivi  in  quel 
decennio si è trovato a dover risarcire un paziente una volta, e l'1% circa ha avuto torto due o più volte 
(attirando  su  di  sé  complessivamente  il  32%  di  tutte  le  controversie  perse).  C'è  poi  uno  0,2% 
particolarmente  recidivo,  con  tre o più  sentenze  sfavorevoli,  che ha  totalizzato  il 12% del  totale. «Le 
implicazioni più  importanti dei dati  che abbiamo osservato  riguardano  i  "frequent  flyers"»  spiega  con 
una  metafora  aeronautica  Studdert.
 
«Identificarli  e  intervenire  precocemente  per  spingerli  a  rimediare  potrebbe  aiutare  a migliorare  la 
qualità del sistema sanitario. La ricerca suggerisce che ci sia qualche fattore che predispone alcuni medici 
alle denunce per malpractice. L'ovvio colpevole è l'inadeguatezza delle cure prestate. Un altro fattore in 
questa miscela è probabilmente la scarsa capacità comunicativa». 

 

http://www.doctor33.it/le-controversie-per-malpractice-negli-usa-si-concentrano-su-pochi/politica-e-sanita/news--33786.html?xrtd=
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ALLARME INFLUENZA, L'EPIDEMIA CORRE: IN 
AUMENTO I CASI SUI BIMBI 

 

Continua a crescere la curva dell'influenza, che ha ormai la superato la scorsa settimana la 
soglia che determina l'inizio del periodo epidemico. A farne le spese nel settimana che va dal 18 
al 24 gennaio sembrano essere stati sopratutto i bambini al di sotto dei cinque anni di età, tra i 
quali si è determinato un brusco aumento del numero di casi. È quanto emerge dagli ultimi dati 
del sistema Influnet, coordinato dall'Istituto Superiore di Sanità (Iss). 
I casi stimati, riportati dai 796 medici 'sentinellà, sono stati in totale 218mila (217.700), 57800 in 
più rispetto alla settimana precedente, per un numero complessivo di 1.336.000 casi dall'inizio 
del monitoraggio, iniziato nel mese di ottobre, per un'incidenza pari a 3,58 casi per mille 
assistiti, che però tra i più piccoli (0-4 anni) diventa 10, 82 casi per mille assistiti e nella soglia 
tra 5 e 14 anni è pari a 6,29 casi per mille assistiti. Marche, Campania e Provincia Autonoma di 
Trento sono le regioni più colpite. 

 

 

http://salute.ilmessaggero.it/medicina/influenza_epidemia_bambini-1511871.html


 
 

INFLUENZA: OLTRE 1, 3 MLN DI ITALIANI 
A LETTO, E' BOOM TRA I BIMBI 
 

 

(AGI) - Roma, 28 gen. - Continua a crescere la curva epidemica 
dell'influenza stagionale, che si sta lentamente avviando al picco. 
Secondo il rapporto InfluNet dell'Istituto superiore di sanita', nell'ultima 
settimana si sono registrati 218mila nuovi casi, per un totale di oltre 1,3 
milioni di italiani gia' colpiti dai virus influenzali. Un'impennata dovuta 
soprattutto al "brusco aumento del numero di casi" tra i bambini al di 
sotto dei 5 anni. Se l'incidenza complessiva, infatti, e' pari a 3,58 casi 
per mille assistiti, nella fascia 0-4 anni schizza a 10,82 casi per mille, 
scendendo a 6,29 nella fascia 5-14 anni. Le regioni piu' colpite sono 
Trentino, Marche e Campania.  In ogni caso l'epidemia si conferma 
blanda, al momento: "il valore dell'incidenza - sottolinea l'Iss - e' inferiore 
a quello raggiunto in molte delle precedenti stagioni influenzali". . 
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Come combattere il “junk food”? Il 
Messico lo ha tassato 
Dal 1° gennaio 2014, per sostenere la massiccia campagna di educazione alimentare, il governo ha 
deciso di aumentare del 10% sulle bevande zuccherate 

 

FABIO DI TODARO 

Contro gli zuccheri, soprattutto quelli aggiunti ad alimenti e bevande per bambini, diversi Stati hanno 
deciso di intervenire in maniera drastica. E le primecontromosse mirate a ridurne il consumo sembrano 
poter essere efficaci nel porre un argine all’aumento del sovrappeso e dell’obesità e delle malattie da esse 
innescate: cardiovascolari , ipertensione, diabete, sindrome metabolica, finanche alcune tipologie di 
cancro. Diversi i riscontri giunti nei primi giorni dell’anno.  
  
L’ESEMPIO ARRIVA DAL MESSICO   
Il Messico, direttamente nella persona del suo presidente della Repubblica Enrique Pena Neto, è stato tra i 
primi Paesi (dal 1° gennaio 2014) a porre una tassa sul cibo «spazzatura» e a lanciare una massiccia 
campagna di educazione alimentare. Una scelta inevitabile, dopo che nel Paese si sono progressivamente 
perse le tradizioni - una dieta ricca di cereali e proteine vegetali - a tavola per lasciare spazio ai fast food.  
  
Una scelta - quella di apporre una tassa del 10% sull’acquisto di bevande zuccherate (succhi di frutta, 

http://www.lastampa.it/2016/01/29/scienza/benessere/come-combattere-il-junk-food-il-messico-lo-ha-tassato-7uJ9i0BqzB8Aj1yb904l8J/pagina.html


bibite gassate, bevande energizzanti) - inizialmente osteggiata dalla popolazione, ma che oggi inizia a 
dare i suoi frutti.  
  
Da uno studio pubblicato sul British Medical Journal si scopre infatti che in un solo anno la scelta 
adottata in Messico ha portato a una riduzione del dodici per cento nelle vendite di bevande 
zuccherate e a un aumento di tre volte inferiore dell’acquisto di bibite non tassate. Un risultato 
incoraggiante, che secondo gli autori dello studio «dovrebbe costituire la base da cui far partire qualsiasi 
discussione e decisione politica in materia di salute pubblica».  
  
RISULTATI MIGLIORI TRA I CETI PIÙ BASSI DELLA POPOLAZIONE   
Utilizzando i dati di acquisto relativi a oltre 6200 famiglie messicane residenti in 53 città con oltre 
cinquantamila abitanti, i ricercatori hanno confrontato i volumi di vendita registrati nel 2014 (con le 
bevande zuccherate già tassate) con quelli - stimati - che si sarebbero avuti se il Governo non avesse 
deciso di adottare il giro di vite nei confronti degli zuccheri aggiunti. Da qui i risultati sopra descritti, che 
in valore assoluto si traducono in un «risparmio» annuo di 4,2 litri di bevande dolci per ogni cittadino 
messicano, compensato dall’acquisto di oltre 12 litri in più - rispetto al passato - di bibite non sottoposte a 
tassazione.   
  
A usufruire di questa politica soprattutto i ceti meno abbienti, in grado di tagliare in alcuni casi i consumi 
di bevande zuccherate anche del 17 per cento. Evidenze che gli autori della ricerca hanno definito 
«moderate, ma già importanti» e che necessitano di un «monitoraggio degli acquisti a lungo termine, per 
verificare in maniera più approfondita le implicazioni per la salute».  
  
IN GRAN BRETAGNA UNA APP PER «DECRIPTARE» LE ETICHETTE   
L’ipotesi di tassare i prodotti incriminati, come già accade per le sigarette, «è una parte della strategia 
mirata a tutelare la salute pubblica - afferma Franco Sassi, capo del programma di salute pubblica 
dell’Ocse, in un editoriale uscito assieme alla nuova ricerca -. Ma al contempo è necessario introdurre 
altre misure complementari: come l’educazione alimentare e gli incentivi alla ricerca e allo sviluppo. 
Soltanto sviluppando un’azione sinergica si possono ottenere risultati significativi per il benessere di una 
popolazione».   
  
Contro gli zuccheri semplici ha scelto di intervenire in maniera decisa anche la Gran Bretagna, 
presentando la app «Sugar smart», scaricabile dagli store online di Apple e in grado di rivelare il 
contenuto di zuccheri presente nelle bevande e nei cibi. Per usarla è sufficiente «fotografare» il codice a 
barre che accompagna i prodotti in commercio e sul display apparirà la dose di zuccheri contenuta.  
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quotidianosanità.it 
Venerdì 29 GENNNAIO 2016 

Lorenzin: “Il nostro modello sanitario è forte e
unico e dev’essere esportato. Con Cina piano
triennale di collaborazione”
Il ministro della Salute nel suo editoriale sulla newsletter del Ministero parla
del nostro Ssn e del suo viaggio in Cina dove ha sottoscritto, tra l’altro un
Piano di azione triennale con il ministro della Salute cinese Li Bin per una
forte sinergia in ambito sanitario. 

Il nostro Paese è forte di un modello sanitario unico che può e deve essere esportato nei luoghi
strategici del mondo, tra cui la Cina, tramite le proprie esperienze e il proprio know­how. La missione
del ministero della Salute in Cina è dunque importante oltre che per il profilo sanitario, grazie agli
accordi di collaborazione tra i due Paesi che abbiamo siglato, anche per far conoscere il nostro sistema
che può essere da loro non solo implementato e valorizzato, ma addirittura in un certo senso
"acquistato", come blocco di esperienze e di know­how.? Basti pensare che ci sono Paesi che offrono
modelli sanitari che spendono quasi il doppio di noi per avere un livello di qualità assolutamente
inferiore al nostro, e lo dicono le statistiche di OMS e Bloomberg, per capire l'importanza di offrire quello
che noi sappiamo fare meglio degli altri, cioè organizzare servizi sanitari che costano poco e offrano la
massima resa in termini di qualità e di efficienza.
 
In quest'ottica ho stipulato qui in Cina il nuovo Piano di azione triennale con il ministro della Salute
cinese Li Bin che indica la volontà di proseguire e sviluppare sempre più la relazione tra i due Paesi nel
settore sanitario, prevedendo di scambiare informazioni, condividere e confrontare esperienze e
progetti, facilitare la conoscenza e le comunicazioni tra istituzioni ed esperti operanti nel settore delle
scienze mediche. In particolare il Piano riguarda i settori della gestione dei sistemi sanitari, farmaceutico
e biomedicale, della sicurezza alimentare e nutrizionale, della ricerca e formazione di manager e
medici? cinesi; dei servizi sanitari (telemedicina, sanità elettronica, informatizzazione dei dati),
dell'assistenza agli anziani e della salute della donna e del bambino. ?Lo scopo è lavorare insieme per il
raggiungimento del fine ultimo al quale si dedica il lavoro dei ministri della Salute, cioè quello di
promuovere e tutelare il benessere della popolazione, sviluppare la prevenzione delle malattie e cure
sempre più tempestive, efficaci, accessibili, sostenibili, garantite a tutti. I medici cinesi sono stati
entusiasti di poter venire a formarsi in Italia perché la nostra formazione è considerata un'eccellenza.
 
Italia e Cina guardano al futuro con lo stesso obiettivo, crescita economica, nuovo piano per la natalità,
assistenza qualitativa ?e cure adeguate per tutti. Proprio sul fronte dei farmaci? l'Italia ha portato in
Cina la sua grande esperienza, a partire da quella relativa ?al farmaco salvavita per l'Epatite C di cui
siamo riusciti a garantire l'accesso a coloro che ne necessitavano. Vogliamo che la possibilità per tutti i
cittadini di poter accedere e beneficiare di cure innovative e salvavita divenga un punto comune nelle
agende di tutti i governi del mondo. Con il Ministro della Salute Li Bin abbiamo convenuto su questo e
sull'importanza del riconoscimento dei temi della salute in seno all'agenda G20 a presidenza cinese.
Questa missione in Cina è stata sicuramente costruttiva perché oltre alla definizione del Piano di azione
triennale ci ha portato alla sottoscrizione di altri tre documenti importanti. Ieri ho infatti siglato una
Lettera di Intenti con il Presidente della Amministrazione Generale della supervisione e della qualità,
l'ispezione e la quarantena (AQSIQ), ministro Zhi Shuping, che sviluppa una collaborazione bilaterale
per aumentare le esportazioni italiane in Cina di prodotti agroalimentari, formare gli ispettori cinesi in
Italia, intensificare gli scambi di informazioni reciproche sulla sicurezza alimentare.
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Sempre con il ministro Zhi Shuping abbiamo poi firmato un Protocollo per aprire l'accesso al mercato
cinese degli agrumi italiani che dunque da ora in poi potranno essere esportati in Cina e siglato un
Memorandum d'Intesa per la tutela della qualità dell'olio d'oliva italiano in Cina. Con questa intesa il
Governo italiano organizzerà corsi di formazione per gli ispettori cinesi di AQSIQ per visite a frantoi,
istruzione sui controlli di qualità nei territori, attività di lotta alle frodi. Tutte le attività favoriranno una
maggiore penetrazione in Cina dei nostri marchi di qualità. Inoltre stamattina con il viceministro
dell'Agricoltura YU Kangzhen abbiamo parlato dell'importanza della collaborazione a 360 gradi tra Italia
e Cina nell'ambito della sanità animale e della sicurezza degli alimenti convenendo sull'utilità dello
scambio di pratiche tra veterinari e verifiche di prodotti.
 
Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute
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Tumori, 10 messaggi del corpo da 
ascoltare 
Spossatezza, perdita peso, febbre prolungata, nei che mutano 

 

 
Tumori, 10 messaggi del corpo da ascoltare 

(di Livia Parisi) - Fatica cronica, inspiegabile perdita di peso, dolore persistente, 
rigonfiamento sottocutaneo, cambiamenti di aspetto della pelle, febbre prolungata. Sono 
sintomi comuni a diverse malattie ma da non sottovalutare, perché, come spiega 
l'American Cancer Society, potrebbero essere, specie se durano a lungo nel tempo, 
segno della presenza di un tumore. Senza creare allarmismi e lungi dal confonderli con 
una diagnosi, imparare a conoscere i messaggi che il corpo ci manda è importante, 
perché prima arriva la diagnosi e maggiore la possibilità di guarire. Come ripetono gli 
esperti, diminuire il rischio di ammalarsi, almeno in parte, è possibile. Ed è proprio 'We 
can. I can', lo slogan del World Cancer Day 2016, la giornata mondiale del Cancro che si 
celebra il prossimo 4 febbraio, con l'obiettivo di sensibilizzare cittadini e governi 
sull'importanza della prevenzione e della diagnosi precoce.
 
Attenzione innanzitutto alla fatica cronica, ovvero una spossatezza persistente, 



accompagnata da aumento della necessità di dormire, se non giustificata da particolare 
attività fisica o cambiamenti di abitudini. Quando la stanchezza non viene sanata dal 
sonno, può essere segno di qualcosa che non va.
 
Similmente, spiega l'American Cancer Society sul suo sito web, una perdita di peso 
inspiegabile, non dovuta a una dieta drastica, può essere un sintomo spesso ignorato di 
cancro. 
 
Il dolore può verificarsi a causa di diverse ragioni, molti delle quali non gravi, ma quando 
non va via con l'aiuto di farmaci di base e dura per settimane, non va sottovalutato, 
come nel caso forti e prolungati mal di testa o dolori ai testicoli.
 
Noduli o rigonfiamenti sotto la pelle sono spesso associati con il cancro al seno o ai 
testicoli, ma possono verificarsi in qualsiasi zona dei tessuti molli del corpo. Se si rileva 
la presenza di una massa sotto la pelle, non tergiversare nel fare approfondimenti. I 
sintomi del cancro alla pelle sono spesso confusi con una scottatura comune, un neo o 
un normale processo di invecchiamento. In realtà, ogni lentiggine, neo o verruca che 
cambia forma o colore, specie se accompagnati da prurito o se si trasformano in ferite 
che non guariscono, potrebbero nascondere un melanoma. Nell'ascoltare i messaggi 
che ci arrivano dal corpo, fondamentale è porre attenzione alle abitudini urinarie e 
intestinali. La necessità di urinare più frequentemente del solito e dolore alla minzione, 
potrebbe essere segno di cancro a vescica o prostata, il sangue nelle urine potrebbe 
chiamare in causa i reni. Diarrea frequente o presenza di sangue in feci (che le fa 
apparire molto scure) potrebbero avvertire di problemi al colon-retto.
 
Una febbre anche bassa ma di lunga durata che non riesce ad andare via con rimedi 
comuni non va ignorata. A volte, leucemie e linfomi influenzano il sistema immunitario in 
modo così aggressivo che il corpo cerca di combattere l'infezione fino a provocare 
febbre. 
 
Tosse o raucedine vanno anche monitorate. Una tosse che non va via può essere un 
segno di cancro ai polmoni e deve preoccupare alla prima traccia di eventuale sangue. 
La raucedine può essere invece sintomo di cancro della laringe o della tiroide.
 
Macchie bianche all'interno della bocca e sulla lingua possono infine indicare 
leucoplachia, condizione pre-cancerosa spesso causata dal fumo o uso di tabacco. 
(ANSA). 

 

 

 

 

 

 




