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Studio Agenas: boom medicina difensiva, 
costa 10 mld l'anno  
di Lucilla VazzaCronologia articolo11 novembre 2014  

  

 

Troppi controlli, troppe prestazioni inappropriate, troppi soldi sprecati. 
Sono vorticosi i numeri della medicina difensiva nel nostro Paese. Il 58% dei medici dichiara di 
praticarla e per quasi tutti (93%), il fenomeno è destinato ad aumentare. Gli esami inutili valgono 
il 10% del totale della spesa sanitaria (9-10 mld) con un costo pro capite di 165 euro su un totale 
di 1847 euro. Sono i dati snocciolati nello studio pilota elaborato dall'Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari regionali (Agenas) e presentato oggi durante il workshop "Medicina difensiva - 
Sperimentazione di un modello per la valutazione della sua diffusione e del relativo impatto 
economico".  
Lo studio pilota è stato effettuato su quattro regioni: Lombardia, Marche, Sicilia, Umbria, su un 
campione di circa 1.500 medici ospedalieri. 

Sei medici su dieci, ossia il 58% degli intervistati, ammettono di praticare la medicina difensiva. 
Le prestazioni più frequenti per cui la si pratica sono nel 33% gli esami laboratorio, sempre con il 
33% gli esami strumentali, per il 16% le visite specialistiche e per il 6% il comportamento è quello 
di non fornire cure potenzialmente efficaci ma ad alto rischio 
complicazioni. Secondo i medici intervistati, le cause principali sono: per il 31% la legislazione 
sfavorevole per il medico, per il 28% il rischio di essere citati in giudizio e il 14% lo 
sbilanciamento del rapporto medico-paziente con eccessive richieste, pressioni e aspettative da 
parte del paziente e dei familiari.  

Dall'analisi emerge un altro aspetto significativo, i medici sanno benissimo di esagerare e hanno 



già la ricetta per uscire dall'impasse e ridurre la medicina difensiva: per il 49% basterebbe 
attenersi alle evidenze scientifiche e per il 47% si dovrebbero riformare le norme che disciplinano 
la responsabilità professionale. «Con questo progetto - ha specificato il Dg Agenas, Francesco 
Bevere, si affronta un tema controverso, di 
grande attualità, quello della medicina difensiva, approntando strumenti validi alla valutazione del 
fenomeno in tutte le sue sfaccettature: dai fattori economici, alle cause legate essenzialmente a 
una legislazione non sempre favorevole per i medici, agli aspetti emotivi del professionista 
sanitario. Tutto ciò è un grave sintomo del profondo malessere, ampiamente diffuso tra i medici, 
che genera gravi conseguenze sulla qualità e la sicurezza delle cure e delle organizzazioni» 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal‐governo/2014‐11‐11/studio‐agenas‐boom‐medicina‐

132505.php?uuid=AbhPRncK 

 

 



 

   
 

12/11/2014

 

 

SANITÀ: OLTRE 10% SPESA IN ESAMI E VISITE SUPERFLUE 

Roma, 11 nov. (AdnKronos Salute) - Altroché sprechi: in Italia, oltre il 10% della spesa sanitaria, 
se ne va in esami e visite superflue. E' il fenomeno della medicina difensiva - la tendenza a 
prescrivere visite, esami e prestazioni inappropriate o in eccesso - praticata da 6 medici su 10, e 
che pesa sulle casse dello Stato per circa 10 miliardi. E' quanto emerge da uno studio pilota 
elaborato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) e presentato oggi a 
Roma nel corso del workshop 'Medicina difensiva - Sperimentazione di un modello per la 
valutazione della sua diffusione e del relativo impatto economico'. Lo studio è stato effettuato in 4 
regioni (Lombardia, Marche, Sicilia, Umbria) su un campione di circa 1.500 medici ospedalieri. 
Questi i risultati nel dettaglio: il 58% degli intervistati ha dichiarato di praticare la medicina 
difensiva e per il 93% il fenomeno è destinato ad aumentare. E ancora: le prestazioni più 
frequenti per cui la si pratica sono nel 33% gli esami laboratorio, sempre per il 33% gli esami 
strumentali, per il 16% le visite specialistiche e per il 6% il comportamento è quello di non fornire 
cure potenzialmente efficaci ma ad alto rischio complicazioni. Per i camici bianchi, le cause 
principali del fenomeno sono per il 31% la legislazione sfavorevole per il medico, per il 28% il 
rischio di essere citati in giudizio e per il 14% lo sbilanciamento del rapporto medico-paziente con 
eccessive richieste, pressioni e aspettative da parte del paziente e dei familiari. Secondo gli 
intervistati le azioni potenzialmente efficaci per ridurre la medicina difensiva sono per il 49% 
attenersi alle evidenze scientifiche e per il 47% riformare le norme che disciplinano la 
responsabilità professionale. 
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Consulenza legale. Formazione e assistenza 
ai medici: stretto accordo tra Cimo e 
Consulcesi 
 
I camici bianchi che vi aderiscono potranno partecipare alle azioni 
collettive per ottenere i rimborsi per gli anni di scuola post-laurea e per le 
ore di lavoro in più non retribuite. Garantiti anche i servizi di consulenza 
assicurativa, formazione e protezione legale completa.  
 
Il sindacato dei medici Cimo sceglie Consulcesi. I camici bianchi iscritti alla Confederazione italiana 
medici ospedalieri potranno dunque usufruire dei servizi offerti dalla maggiore realtà in Italia a tutela 
dei professionisti che operano nella sanità. Tra questi, la possibilità di prendere parte alle azioni 
collettive organizzate per ottenere il riconoscimento delle borse di studio non erogate – o corrisposte 
solo parzialmente – per gli anni di scuola post-laurea nei periodi 1982-1991 e 1994-2006. Si tratta di 
compensi dovuti secondo le normative europee sul tema. Consulcesi, attiva da oltre 20 anni sul fronte 
della rivendicazione dei diritti dei professionisti sanitari, ha avviato e vinto numerose cause nei 
Tribunali di tutta Italia, permettendo il riconoscimento ad oggi di oltre 362 milioni di euro, 
consegnandone più di 50 soltanto negli ultimi mesi. 
  
I medici iscritti a Cimo potranno inoltre prendere parte al nuovo filone di azioni collettive organizzate 
da Consulcesi per ottenere il risarcimento delle ore lavorate in più rispetto ai termini stabiliti dalla 
Direttiva della Comunità Europea 2003/88, relativa agli orari di lavoro e di riposo dei Consulcesi 
garantisce inoltre agli iscritti Cimo la possibilità di ricevere i 50 crediti Ecm annuali obbligatori tramite i 
corsi presenti su una delle maggiori piattaforme per la Fad (Formazione a distanza) del web, un 
servizio di consulenza assicurativa gratuito attraverso il partner SanitAssicura ed una protezione 
legale completa: civile, penale, professionale e personale. 
 
"L’accordo stipulato dalla nostra confederazione con Consulcesi – dichiara Riccardo Cassi, 
Presidente nazionale Cimo – garantirà ai nostri medici una serie di servizi necessari a tutela dello 
svolgimento della professione. Si tratta di aggiornamento ECM e consulenza assicurativa, sostegno in 
sede legale e la possibilità di aderire alle cause collettive per ottenere il giusto rimborso per gli anni di 
scuola post-laurea non correttamente retribuiti e per le ore di lavoro in più". 
  
"La convenzione stipulata con Cimo – spiega Massimo Tortorella, Presidente di Consulcesi SA – è 
solo l’ennesimo passo compiuto in un percorso di sostegno all’intera categoria medica che ci ha già 
permesso di stringere accordi con decine di altri Omceo, Società scientifiche e Associazioni mediche. 
Siamo dunque felici di poter offrire anche alla Confederazione Italiana Medici Ospedalieri i nostri 
migliori servizi a condizioni vantaggiose, ed offrire loro una tutela a 360°, formazione continua e 
riconoscimento dei propri diritti violati".  

Page 1 of 1Consulenza legale. Formazione e assistenza ai medici: stretto accordo tra Cimo e Cons...

12/11/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24277
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La tubercolosi è tornata. Ed è più resistente che 
mai 
Con 9 milioni di malati e 1,5 milioni di decessi all'anno, la Tbc è la seconda malattia più 

mortale al mondo. E diventa ogni giorno più "cattiva". Dopo le forme multiresistenti, 

arrivano quelle estensivamente resistenti che non rispondono quasi a nessun farmaco 

finora considerato efficace 

L'avevamo dimenticata. Poi considerata a lungo una malattia dei Paesi poveri. Salvo poi ritrovarcela in 
casa, quando la cronaca ci ha ricordato che dalle malattie infettive non si è mai al riparo finché c'è qualche 
focolaio in un qualunque posto del mondo. La tubercolosi è tra noi. Nel 2013 in Italia ne sono stati 
diagnosticati un migliaio di casi (altri 2.000 potrebbero essere rimasti senza diagnosi). Apparentemente 
un'inezia. Ma quanto basta per riaccendere la miccia della preoccupazione.  

Perché sempre l'anno scorso, la Tbc, in giro per il mondo ha rialzato la testa. Quasi mezzo milione di casi 
in più rispetto all'anno precedente. Un aumento in parte dovuto al miglioramento dei sistemi di raccolta dei 
dati e dei controlli sul campo messi in atto dalle autorità sanitarie su spinta dell'Organizzazione Mondiale 
della Sanità. Ma in parte dovuto alla caparbietà di questa malattia a lungo sottovalutata.  

Il bilancio definitivo è contenuto nel recente rapporto "Global Tuberculosis Report 2014": nove milioni i 
malati di tubercolosi nel 2013 e un milione e mezzo i decessi all'anno, di cui 360.000 Hiv positivi. 
Nonostante la maggiore diffusione, sono stati fatti molti passi avanti, soprattutto nella riduzione della 
mortalità. Ciò che più preoccupa, però, sono le diagnosi troppo tardive e il fenomeno della multiresistenza. 
Questi fattori fanno della tubercolosi ancora un'emergenza globale, dice l'Oms, che chiede a gran voce test 
rapidi e maggiori finanziamenti. 

«A seguito di uno sforzo concertato da parte dei paesi, dall'Oms e di vari partner, gli investimenti nelle 
indagini nazionali e nella sorveglianza sono aumentati considerevolmente. Questo ci fornisce dati maggiori 



e migliori e ci porta sempre più vicino alla comprensione del vero peso della tubercolosi», ha commentato 
Mario Raviglione, direttore del Programma globale Tb dell'Oms. Il rapporto include i dati di oltre 200 paesi 
e contiene dei trend positivi. Il tasso di mortalità per tubercolosi è sceso del 45% dal 1990 ed è ancora in 
calo, mentre il numero di persone che sviluppano la malattia scende in media dell'1,5% l'anno. Dal 2000 ad 
oggi sono state salvate circa 37 milioni di vite grazie a diagnosi efficaci e al trattamento della tubercolosi. 
Tuttavia, la tubercolosi è la seconda malattia da un singolo agente patogeno che provoca più morti al 
mondo, senza contare che 3 milioni di malati ogni anno sono come "invisibili", cioè sfuggono ai servizi 
sanitari, o perché non diagnosticati, o perché diagnosticati ma non segnalati. 

Il problema più grande è quello della multiresistenza ai farmaci, molto più difficile da trattare e con tassi di 
guarigione significativamente più bassi, tanto che l'Oms ha allegato al report un supplemento speciale che 
evidenzia gli avanzamenti della sorveglianza negli ultimi due decenni per quanto riguarda la tubercolosi 
multiresistente e le azioni necessarie dalla prevenzione al trattamento. Nel 2013 ci sono stati 480.000 nuovi 
casi di tubercolosi multiresistente e la percentuale di casi in tutto il mondo è del 3,5%, con delle gravi 
epidemie in alcune regioni, come l'Europa orientale e l'Asia centrale. A questa forma si resistenza se ne 
aggiunge un'altra, quella che viene definita tubercolosi estensivamente resistente: è riportata in 100 paesi e 
non risponde quasi a nessun farmaco finora considerato efficace. 

Con i test rapidi effettuati in un maggior numero di laboratori, dal 2009 è stato possibile diagnosticare un 
numero tre volte maggiore di casi multiresistenti: nel 2013 ne sono stati rilevati 136.000 e 97.000 persone 
sono state avviate al trattamento. Nonostante questi progressi, almeno 39.000 pazienti con Tbc 
multiresitente non sono stati trattati l'anno scorso e a livello gobale solo il 48% di questi pazienti è stato 
curato. 

«I progressi compiuti nella lotta contro la Tbc mutiresistente sono stati duramente conquistati e deveno 
essere intensificati. Contenere e invertire il corso dell'epidemia richiede sforzi immediati e prolungati da 
parte di tutti i soggetti interessati», ha detto Karin Weyer, coordinatore del settore Laboratori, diagnostica e 
resistenza ai farmaci dell'Oms. «Migliorare gli strumenti diagnostici e l'accesso significa individuare e 
trattare più casi. Ma il divario tra le diagnosi e il numero di persone che inizia effettivamente il trattamento 
si sta allargando e abbiamo urgente bisogno di un maggiore impegno e finanziamenti per testare e trattare 
tutti i casi. In paesi come l'Estonia e la Lettonia, dove vi è l'accesso universale alla diagnostica rapida e al 
trattamento, il numero di casi di Mdr-Tb è diminuito in modo significativo». 

Un'altra sfida importante da vincere è la co-epidemia di tubercolosi e Hiv. Circa 1,1 milioni (13%) dei 9 
milioni di persone che hanno sviluppato la tubercolosi nel 2013 erano Hiv-positivi. Mentre il numero di 
morti di tubercolosi tra le persone sieropositive è in calo da quasi un decennio, da 540.000 nel 2004 a 
360.000 nel 2013, il trattamento antiretrovirale, terapia preventiva ed altri interventi fondamentali devono 
essere ulteriormente migliorati. 

La chiave per sconfiggere la tubercolosi, secondo l'Oms, sta nei laboratori di ricerca e nelle tasche dei 
finanziatori. Proprio la ricerca ha svolto un ruolo cruciale negli ultimi dieci anni: sono stati prodotti nuovi 
strumenti diagnostici e due nuovi farmaci per il trattamento della Tbc multiresistente (bedaquiline e 
delamanid). Altri test rapidi e nuove molecole e vaccini sono ora in fase di sperimentazione clinica, ma la 
ricerca &sviluppo continuano ad essere sottofinanziati. Per questo settore, infatti, servirebbero circa 2 
milioni di dollari l'anno e altri otto miliardi di dollari annui per la prevenzione, la diagnosi e il trattamento 
della tubercolosi e della sua più temibile forma resistente ai farmaci. Obiettivo: porre fine all'epidemia, 
riducendo del 95% le morti e del 90% l'incidenza di Tbc entro il 2035. 

 
http://www.healthdesk.it/sanit/la_tubercolosi_tornata_ed_pi_resistente_che_mai/1415706836 
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POLMONITE UCCIDE 1 MLN BIMBI L'ANNO,OGGI GIORNATA MONDIALE 

UNICEF, POVERTÀ È FATTORE DI RISCHIO PIÙ IMPORTANTE, FARE DI PIÙ 

 

Nel 2013, per la prima volta in oltre un decennio la polmonite non è stata la principale causa di 
morte tra i bambini sotto i 5 anni ma la seconda, dopo le complicazioni per le nascite pre-termine. 
Il bilancio delle vittime della polmonite è però ancora alto: 954.000 bambini muoiono ogni anno, 
anche se dal 2000 i decessi sono diminuiti del 44%. Lo afferma l'Unicef in occasione della quinta 
Giornata Mondiale contro la Polmonite (World Pneumonia Day) che si celebra oggi. ''La 
polmonite è ancora una malattia molto pericolosa: uccide più bambini sotto i cinque anni di 
quanto non facciano HIV/AIDS, malaria, incidenti e morbillo messi insieme, e sebbene i numeri 
siano in calo, con quasi 1 milione di morti l'anno non c'è spazio per il compiacimento", afferma 
Mickey Chopra, responsabile programmi di salute globale dell'Unicef. La povertà è il fattore di 
rischio ''più importante - rileva - e le morti per polmonite sono più alte nelle comunità rurali. 

L'inquinamento dell'aria domestica è una delle principali cause di polmonite, tant'è vero che i 
bambini di famiglie che utilizzano combustibili solidi come il legno, il letame o il carbone per la 
cottura o il riscaldamento sono ad alto rischio. 

Inoltre i bambini poveri hanno meno probabilità di essere vaccinati contro morbillo e pertosse, 
alcune delle principali cause della malattia''. Tuttavia, ricorda l'Unicef, il maggiore impiego di 
vaccini contro la polmonite, in particolare nei paesi a basso reddito, ha portato a progressi contro 
la malattia, ma ''le disuguaglianze rimangono anche nei paesi con un'ampia copertura''. Di contro, 
un trattamento semplice ha avuto un grande riscontro: operatori sanitari di comunità 



somministrano ai bambini malati l'antibiotico amoxicillina in forma di compresse, nell'ambito di un 
programma di gestione integrata a livello comunitario. Estendere la disponibilità di simili 
medicinali a basso costo, conclude l'Unicef, ''contribuirà a ridurre il divario di trattamento 
soprattutto tra le popolazioni difficili da raggiungere''.  

 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/11/11/polmonite‐uccide‐1‐mln‐bimbi‐

lannodomani‐giornata‐mondiale_36b1376d‐134d‐471d‐be4f‐3e078f4b1490.html 
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SSN: GRASSO, URGENTE RISOLVERE QUESTIONE MALATI MENTALI E OPG 

(AGI) - Roma, 11 nov. - Quella sui malati mentali e sugli Ospedali psichiatrici 
giudiziari e' "una questione di grande delicatezza sia dal punto di vista istituzionale 
che da quello sociale e umano, questione che da troppo tempo richiede una 
soluzione, che si fa, dunque, piu' urgente ogni giorno che passa". Lo ha detto il 
presidente del Senato, Pietro Grasso, al al seminario 'Salute mentale, opg e diritti 
umani' nella sala Zuccari a palazzo Giustiniani.  "E' gia' la terza volta - ha 
sottolineato - che io stesso, qui in Senato, mi trovo ad affrontare questo importante 
tema, e ogni volta debbo sottolineare con dolore che non siamo arrivati ancora ad 
un punto di civilta' e rispetto, per quanto passi positivi siano stati fatti". Pur 
sottolineando "almeno un dato positivo che riscontriamo ultimamente, e cioe' - ha 
spiegato - una tendenza alla diminuzione nel numero delle persone detenute oggi 
negli ospedali psichiatrici giudiziari, circa 1.000, ovvero circa 350 in meno rispetto a 
tre anni fa. Ma - ha osservato Grasso - non e' ancora abbastanza".   "Un malato, 
mentale o no - ha concluso - non cessa di essere una persona, una persona che 
soffre, un essere umano cui la Costituzione attribuisce dignita' e diritti inalienabili". 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Effetti marijuana sul cervello: corteccia ristretta ma 
più connettività 

Analizzati consumatori abituali e non con tre tecniche di risonanza magnetica:  
nei primi si nota anche un quoziente intellettivo inferiore rispetto ai volontari di pari età  

 

Gli effetti dell’uso abituale di marijuana sul cervello sono stati “fotografati” con precisione dai ricercatori del Center 
for Brain Health dell’Università del Texas a Dallas. I risultati dello studio mostrano che i consumatori cronici di 
“erba” hanno un volume del cervello più piccolo a livello della corteccia orbitofrontale, la parte comunemente 
associata con la dipendenza, ma anche una maggiore connettività cerebrale. 

I dati dello studio 

In un articolo pubblicato sui “Proceedings of the National Academy of Sciences” (Pnas), gli scienziati per la prima 
volta descrivono le anomalie nelle funzionalità e nella struttura cerebrale dei consumatori di marijuana a lungo 
termine, effetti che possono dipendere dall’età del primo utilizzo e dalla durata del “vizio”. «Abbiamo assistito a un 
costante aumento dell’incidenza d’uso di marijuana dal 2007 - ha ricordato la ricercatrice Francesca Filbey - tuttavia, 
la ricerca sui suoi effetti a lungo termine rimane scarsa, nonostante i cambiamenti nella legislazione e il continuo 
dibattito che circonda questo rilevante argomento di salute pubblica». Il team ha scelto dunque di studiare 48 adulti 
consumatori di marijuana (almeno 3 spinelli al giorno) e 62 non consumatori dello stesso genere e di pari età. Test 
cognitivi hanno dimostrato che i consumatori cronici di marijuana hanno un quoziente intellettivo inferiore rispetto ai 
volontari di controllo, ma le differenze non sembrano essere correlate alle anomalie del cervello, perché non esiste un 
legame diretto tra deficit di intelligenza e diminuzione del volume cerebrale. «Ciò che rende unico questo lavoro è 
che combina tre diverse tecniche di risonanza magnetica per valutare le diverse caratteristiche del cervello», ha 
affermato un altro studioso, Sina Aslan. «E i risultati - fa notare - suggeriscono aumenti di connettività, sia strutturali 
che funzionali, che possono compensare le perdite di materia grigia. Anche se alla fine, tuttavia, con l’uso prolungato 
di marijuana la connettività del cervello inizia a degradarsi». 

 
http://www.corriere.it/salute/14_novembre_10/effetti‐marijuana‐cervello‐corteccia‐ristretta‐ma‐piu‐connettivita‐

bf799d40‐68f4‐11e4‐aa33‐bc752730e772.shtml 




