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Giuseppe Zeppegno

 L’errore viola il principio

ippocratico per il quale non

bisogna arrecare a chi

soffre un ulteriore danno

(neminem laedere)
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 Tale antico principio

continua ad essere il primo

principio bioetico della

moderna medicina

Errore inevitabile …

 La medicina oggi è superspecialistica e le

scoperte avanzano con una velocità

impressionante

 Il gap tra quello che si dovrebbe sapere e

quello che si sa diventa sempre più

incolmabile

 Le conseguenze sono drammatiche. Una

recente inchiesta ha rilevato che negli

ospedali USA muoiono ogni anno 44.000

pazienti per eventi lesivi
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 Messi di fronte ad un

malato, ci si può trovare

smarriti
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 Conoscere (leggi chimiche, fisiologiche, fisiche,

biologiche, …) è ben diverso dal riconoscere

 La diagnosi è soprattutto un riconoscere

elementi svariati ed intrecciati che hanno

portato un determinato quadro morboso
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L’errore non è da confondere con …

 Incidente: evento non programmato, non

prevedibile e non evitabile

 Effetto collaterale: reazione avversa di un

farmaco o di una procedura che non sempre si

può governare anteriormente all’accadimento

 Effetto inintenzionale: è scollegato da ogni

volontà e si evidenzia solo a posteriori
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Oggettivo: 

ignoranza di certi fatti essenziali 
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Un’ulteriore distinzione:
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 L’errore oggettivo: lo si incontra quando si

cerca una nuova teoria

Bachelard:

L’errore è positivo, normale e utile perché di errore in 
errore (sperimentazione in sperimentazione) si può 

giungere a nuove scoperte
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H. Weimer
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Soggettivo:

difettosa attività delle tre funzioni che presiedono 

al compimento di ogni lavoro

(attenzione, memoria, pensiero)

Possono essere abituali, automatici, per analogia, 

da confusione, di origine inconscio-affettiva.

 L’errore soggettivo (sbaglio): è causato da

una non corretta applicazione di una regola o

di una teoria di cui si è a conoscenza

Popper:

Evitare errori è un ideale meschino, 
evitare sbagli è un ideale nobile
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Diverse tipologie:

Errore cognitivo: 

è dovuto a limitata conoscenza
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Errore applicativo: 

si verifica quando una 

conoscenza adeguata e 

sufficiente produce 

comunque un danno

Errore operativo: 

è causato da 

imprudenza, 

negligenza, imperizia

Fenomenologia dell’errore/sbaglio …

 La discrepanza tra ciò che si ritiene bene e

ciò che effettivamente lo è, appartiene

all’ambito di pertinenza della coscienza

perché si inserisce tra

- il giudizio soggettivo della propria

coscienza,

- la verità oggettiva del bene.
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La coscienza … L’

E

R

R

O

R

E

I

N

M

E

D

I

C

I

N

A

La coscienza 

non si può mai esprimere 

arbitrariamente,

deve sempre fondarsi su 

competenze, fatti e prove. 

Il grado sufficiente per agire è 

quello della 

certezza morale, 

cioè quella di escludere ogni 

ragionevole e fondato 

dubbio.
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L’errore possibile …

 Coscienza vincibilmente erronea: non si è

fatto nulla per evitare l’errore

 Esempio: medico per negligenza agisce senza

approfondito studio del caso
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 Coscienza invincibilmente erronea:

nonostante attenta valutazione, si commette

errore

 Esempio: medico studia attentamente un

caso ed emette diagnosi che sarà smentita da

successivi studi
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L’universale esperienza dell’errore

Un esempio:

 la risultanza degli studi alla
moviola su 119 partite dimostra
che il 52% dei risultati è falsato

 In 11 partite si è verificato più di
un errore

 I risultati della classifica sarebbero
pertanto variati di 156 punti
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Effetti dell’errore sulla prassi medica

Errore effettivo o percepito 

porta una cattiva relazione con il paziente

Contenziosità

Lievitazione delle assicurazioni 

(danni immateriali non facilmente retribuibili)

Forte interferenza con la pratica clinica 

(esami non necessari, giuridicizzazione del consenso)

Danni psicologici per il medico (burn out)

Spirale della sfiducia
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Medico non si fida del paziente

Paziente non si fida del medico
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Strategie di soluzione L’
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La medicina difensivistica:

due varianti possibili

 Omissione: il medico potrebbe essere indotto

ad astenersi da una prestazione ritenuta

utile, ma rischiosa

 Superprescrizioni: il medico potrebbe essere

indotto a prescrivere accertamenti

diagnostici e terapie superflue
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Falconi M. et Al., 2008: 16-31

Indagine dell’Ordine dei Medici di Roma:

89% dei medici ha sostenuto di aver effettuato prescrizioni difensive con 
un volume che arriva al 60% delle prescrizioni effettuate
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Errore e decisione

 L’esperienza dell’errore è sempre in agguato.

 Non si può mai giustificare, ma si deve

assumerla come possibilità.

 È necessario passare:

- da una razionalità forte e illimitata,

- a una razionalità consapevolmente limitata

(razionalità umile, capace di responsabile

collaborazione)
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Wellington:
“non ci sono 

errori, non ci 
sono stati 

errori, non ci 
saranno errori
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Gestire l’errore

 Investimento nella sicurezza

 Comunicazione interpersonale

 Consulenza (etica, specialistica, …)

 Standardizzazione delle procedure

 Tecniche di filtraggio dell’errore

 Costante verifica

 Denuncia

…
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Effetti della riduzione dell’errore L’
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Buona relazione

Riduzione dei costi assicurativi

Riequilibrio della pratica clinica 

(esami e interventi oculati e condivisi)

Riappropriazione serena della pratica medica

Circuito virtuoso

Medico si fida del paziente

Paziente si fida del medico
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