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valutazione della sua diffusione e del relativo impatto economico
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Tabella riassuntiva di sintesi dei risultati:

| piu frequenti
comportamenti di MD %
(prescrizione di:)

Esami di laboratorio 33
Esami strumentali 33
Visite specialistiche 16

Non fornire cure potenzialmente efficaci ma ad alto

rischio di complicazioni 6
Cause principali di
MD:
Legislazione sfavorevole per il medico 31
Rischio di essere citato in giudizio 28

Sbilanciamento del rapporto medico paziente con
eccessive richieste / pressioni / aspettative da parte del 14
paziente e dei familiari:

Stima dell’impatto
economico:




Generale in €: 9-1 0 .
miliardi
Generale in % sulla spesa sanitaria 10,5 %
Generale in € sulla spesa sanitaria pro capite (1847 €): | 165 €
Stima dei costi della
MD per settori rispetto %
alla spesa totale:
Farmaceutica 14
Esami strumentali 25
Esami di laboratorio 23
Visite specialistiche 11
Utilizzo della MD
% dei rispondenti al questionario che dichiarano di
. 58
praticare MD
% dei rispondenti al questionario che ritengono che la
: : _ 93
MD sia destinata ad aumentare:
% di rispondenti al questionario (che dichiarano di
praticare MD) che ritengono che la MD ha diminuito le 64
loro probabilita di errore:
% di rispondenti al questionario (che dichiarano di
praticare MD) che ritengono che la MD sia un fattore 69
limitante:
Azioni potenzialmente
efficaci per ridurre i
comportamenti di MD:
Personali: attenersi alle evidenze scientifiche: 49
Organizzativi: riforma delle norme che disciplinano la 47

responsabilita professionale:




Figura 2. Distribuzione dei rispondenti rispetto alla sede di attivita.

1400  gog
60%

1200
1000
800
600
400
200

i Reparto

¥ Ambulatorio

W D.EA./P.S.

¥ Laboratorio/Servizio tecnico

ospedaliero

¥ Consulenze

Figura 3. Attivita media settimanale (numero di visite).

N° pazienti visitati in media in una settimana

DA 41 A50
DA 91 A 100
DA21A30
DA31A40
DA11A20
NESSUNARISPOSTA
DAS51A60
DAGLA70
DA71A80
DA5A10
DA R1 A90
NESSUNO
OLTRL 1100

50

100

™ Totale

150

200 250 300




Tabella 3. Descrizione dei comportamenti di MD.

Comportamenti di MD MD praticata MD ipotizzata
(%) IC 95% (%) IC 95%
Prescrizione esami di laboratorio 33 28,2-36,7 26 22.3-34 1
Prescrizione esami strumentali e altri test 33 22,9-40,1 27 23.2-314
diagnostici
Prescrizione visite specialistiche 16 92-194 9 7,7-10,1
Non fornire cure potenzialmente efficaci ma ad 6 34-88 2 0,9-38
alto rischio di complicanze
Evitare di assistere pazienti a potenziale alto 4 2,2-56 4 26-53
rischio di complicanze
Prescrizione di farmaci 4 1,9-7.1 3 1,9-34
Invii in DEA per ricovero in ospedale 3 1,1-4.1 28 22.3-42 1
Trasferimento in altri reparti o ospedali 1 04-21 1 0,6-1,9
Tabella 4. Le cause della MD.
MD praticata MD ipotizzata
Cause della MD (%) 1C95% (%) 1C95%
Legislazione sfavorevole per il professionista 31 28,1-34,5 27 24,3-31,2
medico
Pressione da parte dell’opinione pubblica e dei 5 3,3-6,7 8 6,5-9,1
mass media
Rischio di compromettere la propria carriera e 3 2,551 5 3970
perdere la reputazione o I'immagine
professionale.
Rischio di essere citato in giudizio e di incorrere 28 24 5-36,1 29 24 6-32,1
in procedimenti legali per malpractice
Rischio di subire una richiesta di risarcimento 6 3,285 9 7,7-113
danni
Shilanciamento del rapporto medico-paziente 14 11,7-17.,8 10 8,4-135
per eccessive pressioni e aspettative del
paziente e/o dei suoi familiari
Scarsa fiducia nella tutela assicurativa e/o 1 0,7-2,8 1 0,4-1,8
incremento dei costi assicurativi
Scarsa fiducia nella tutela da parte della propria 5 4168 3 1,542
amministrazione
Necessita (percepita) di sopperire a carenze 7 5,6-9.9 8 6,3-10,9

organizzative sanitarie del proprio settore




