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Il consistente incremento del contenzioso in campo medico ha condotto il professionista ad adottare
scelte diagnostico-terapeutiche condizionate sempre di piu da cautela giurisprudenziale piu che da reale
convincimento scientifico.

Il fenomeno, che prende il nome di “medicina difensiva”, & la conseguenza delle quasi 35 mila azioni
giudiziarie intentate nei confronti dei medici ogni anno.

Oltre a prendere atto che il fenomeno nasce dalla crescente presenza sul territorio nazionale di studi
legali che attraverso ogni mezzo promettono facili arricchimenti senza alcun rischio per il paziente, cio
che emerge con altrettanta chiarezza é che in diversi casi il contenzioso poteva essere evitato attraverso
una maggiore attenzione da parte del sanitario, oltre che all'atto medico in sé, a tutti gli aspetti ‘burocratici’
ad esso connessi.

Un esempio per tutti & quello del consenso informato. Come noto infatti nelllambito della medicina
estetica una buona parte dei contenziosi originano da una corretta informazione che tuttavia non é stata
documentata in modo “impeccabile”.

Per tale ragione & opportuno che il medico, oggi piu che mai, investa nella formazione al fine di
comprendere da un lato, quali sono i “punti deboli” a cui mira chi intende ottenere dallo stesso facili
arricchimenti e, dall'altro, come evitare disattenzioni che possano costargli anni di contenziosi.

The aesthetic doctor and defensive medicine

Thesubstantialincreaseinlitigationinthe medicalfield hasled professionalstoadoptdiagnostictherapeutic
choices that are increasingly conditioned more by jurisprudential caution than by real

scientific conviction.

This phenomenon, which goes by the name of ‘defensive medicine’, is the consequence of the almost
35 thousand legal actions brought against doctors every year.

In addition to acknowledging that the phenomenon stems from the growing presence on the national
territory of law firms that by all means promise easy enrichment without any risk for the patient, what
emerges just as clearly is that in several cases litigation could have been avoided through greater
attention on the part of the doctor, in addition to the medical act itself, to all the ‘bureaucratic’ aspects
connected with it.

An example for all is that of informed consent. In fact, as is well known in the field of aesthetic
medicine, a good part of the disputes originate from correct information that, however, has not been
‘impeccably’ documented.

For this reason it is appropriate that the doctor, today more than ever, invests in training in order to
understand, on the one hand, what are the ‘weak points’ aimed at by those who intend to obtain easy
enrichment from the same and, on the other hand, how to avoid carelessness that could cost him/her
years of litigation.
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