ERRORE IN MEDICINA: TIPOLOGIE, CAUSE E RESPONSABILITÀ

Il tema dell’errore in medicina e della sua prevenzione è stato affrontato con notevole ritardo rispetto ad altri settori lavorativi ad alto rischio come i trasporti o l’energia. I primi studi risalgono agli anni '90, ma è solo con la pubblicazione del rapporto “To err is human” (2000) da parte dell'Institute of Medicine americano che il tema dell'errore in medicina e sanità è posto al centro dell'attenzione, sia degli addetti ai lavori che dell’opinione pubblica. Nel rapporto Usa si denunciava, attraverso un'analisi dettagliata di alcuni studi, l'inquietante fenomeno delle ‘malpractice’, dei decessi imputabili ad errori medici e di quelli prevenibili, stimati nel 53% dei casi.

L’errore 

L’errore in medicina è la catena conclusiva di una serie di fattori che intervengono nel macro processo sanitario di diagnosi e cura producendo un evento avverso, ossia un danno alla salute del paziente, che impedisce o ritarda il suo effettivo ritorno a una condizione di benessere.

Le principali tipologie di errore medico

	Errore

· Errori terapeutici

· Errori diagnostici
	Mancato raggiungimento del risultato che ci si era prefissato eseguendo una determinata azione (per esempio diagnosi o terapia) 

	Violazione
	Mancato rispetto delle procedure (p.e. quelle necessarie a sterilizzare gli strumenti da usare nel corso di un intervento)

	Incidente per cause organizzative
	Legato a fattori indipendenti dalla professionalità dell’operatore (p.e. mancato funzionamento di una apparecchiatura scientifica a causa di carenza di manutenzione)

	Quasi errore 

o

errore sfiorato
	Condizione limite nella quale qualcosa (casualità o intervento tempestivo di un operatore) riesce ad impedire che si arrivi a un errore vero e proprio. Situazioni a rischio potenziale elevato che proprio perché non si sono tradotte in esito infausto possono risultare preziose. Risultano più facilmente documentabili dell’errore vero e proprio e consentono di mettere in luce le cause e i fattori di rischio che possono portare all’errore e quindi eliminarle


Le cause principali di errore in ambito sanitario
	Cause remote
	· Eccessivi carichi di lavoro

· Supervisione inadeguata 

· Struttura edilizia dell’ambiente di lavoro

· Comunicazione inadeguata fra operatori

· Scarsa competenza o esperienza

· Ambiente di lavoro stressante

· Recente modifica dell’organizzazione del lavoro

· Presenza di obiettivi in conflitto (p.e. tra limiti economici dell’assistenza ed esigenze cliniche)

	Cause immediate
	· Omissione di intervento necessario

· Errori per scarsa attenzione

· Violazioni di procedimento diagnostico o terapeutico

· Inesperienza di procedura diagnostica

· Difetto di conoscenza (di nuovo trattamento di documentata efficacia o dei rischi di effetti avversi o della manifestazione clinica di una malattia)

· Insufficiente competenza clinica

· Insufficiente capacità di collegare i dati del paziente clinico

· Prescrizione illeggibile di una ricetta 

· Spiegazioni insufficienti 

· Mancanza di coordinamento da parte del MMG rispetto alle varie prescrizioni degli specialisti

	Insufficienza dei meccanismi di controllo
	· Fallimento di quei meccanismi o procedure che avrebbero dovuto impedire conseguenze negative dell’errore (mancanza di un esperto che avrebbe dovuto supervisionare una procedura tecnica eseguita da un medico meno esperto, oppure il mancato controllo di una prescrizione)


(Fonte: British Medical Journal)
Gli errori medici più frequenti 

	Diagnosi sbagliata e conseguente terapia inefficace

	Somministrazione errata di farmaci per grafia poco comprensibile

	Scambio di paziente da operare

	Amputazione dell’arto sbagliato

	Smarrimento o confusione di esami

	La garza o il bisturi “dimenticati” nel torace del paziente

	Caduta accidentale del paziente dal letto o dalla barella

	Anestesia mal dosata, con effetti letali

	Infezioni contratte per inadeguata sterilizzazione degli strumenti o per scarsa igiene

	Ritardo nei soccorsi

	Guasto di una macchina proprio nel momento in cui il suo funzionamento è vitale

	Equivoci nella comunicazione tra medico e paramedico sulla procedura da seguire

	Scarsa attenzione alla comunicazione nei confronti del paziente (consenso informato)


(Fonte: Tribunale dei Diritti del Malato, anni 1997-2001)

La responsabilità dell’errore in medicina è imputabile a cause legate:
· al fattore umano

· alla qualità tecnica della prestazione medica

· all’organizzazione dei sistemi aziendali

· ai percorsi di diagnosi, cura o assistenza

Non è detto, quindi, che chi commette l’errore sia il maggior responsabile.

Cosa fare per prevenire l’errore in medicina

Per evitare quanto più possibile gli errori medici è necessario pertanto pianificare un corretto equilibrio fra l’attenzione agli individui e l’attenzione ai sistemi sanitari.

È d’altro canto importante comprendere - sia da parte dei medici che dei pazienti - che la medicina non è una scienza esatta, tanto nella diagnosi quanto nella terapia, e ha un valore probabilistico che trova fondamento nella casistica. Questo significa che non esiste il rischio zero e che qualsiasi intervento medico può comportare un certo grado di rischio. 

