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’Dalla Fondazione SmithKline un volume dedicato a «La dimensione cognitiva dell’errore | in medicina» e un progetto per aiutare i camici bianchi a “decidere”

‘Quei ragionamenti fallaci che | fanno sbagliare i medici

' Un incidente su sei non & dovuto a negligenza ma alla fallibilita delle

DI MANUELA PERRONE

S ¢ gli shagli dei medici dipen-

dessero “banalmente” da ra-

gionamenti shagliati invece
che da negligenza o incompeten-
za? L'ipotesi & tuit’altro che infon-
data: si stima che ben un errore su
sei derivi proprio dalla fallibilita di
quelle scorciatoie mentali che

_ognuno di noi mette in atto quando

bisogna prendere decisioni in situa-
zioni di forte incertezza. E poche
discipline sono pilt incerte e com-
plesse della scienza medica.

1l pensiero «fa» errore. Al
fenomeno & dedicato il volume
«La dimensione cognitiva dell’er-
rore in medicinax, curato dalla Fon-
dazione SmithKline ¢ presentato il
5 aprile al Consiglio nazionale del-
le micerche. Olire trecento pagine
che racchiudono una selezione dei
contributi pill significativi-atlo st-
dio degli errori cognitivi commessi
dai medici. Sedici saggi suddivisi
in tre ambiti: giudizi e probabilith,
preferenze e decisioni, valutazioni
e consigli. Con una premessa, sot-
tolineata da Vincenzo Crupi (ricer-
catore .al Dipartimento di Scienze
della cognizione all'Universitd di
Trento), Gian Franco Gensini
(presidente defla Fondazione Srni-
thKline e preside di Medicina al-
T'ateneo di Firenze) ¢ Matteo Mot-
terlini (docente di Teoria delle de-
cisioni all'Universith San Raffaele
di Milano): «I¢ decisioni mediche
irplicano la stima della probabili-
th dell’esistenza di una condizione
pafologica, della sua prognosi, del-
Pesistenza di altri elementi clinici,
dell’utilita e degli effetti avversi di
possibili traftamenti e della loro ac-
cettabilita da parte del malato. La
qualita delle decisioni ¢ evidente-
mente un fattore determinante per
1a qualiti delle cure».

Tradotto in cifre, eliminare gli

.errori cognitivi significherebbe evi-

tare in Italia Smila sbagli. Non po-
chi, considerando che, secondo le
stime fornite dagli esperti (non esi-
stono, a oggl, dati certi) ogni anno
ruoiono per errori 32mila persone
(pitt delle vittime di incidenti stra-
dali) e alre 300mila subiscono un
danno, per un costo economico to-
tale di circa 260 milioni di euro.
Ma quali sono, in concreto, gli sba-
gli legati al ragionamento?

Per esemplificarli, nell'introdu-
zione Crupi ¢ Motterlini scelgono
un caso descritto e analizzato dal
cavadese Donald Redelmeier,
uno dei luminari in materia: un
afroamericano di 65 anni arriva in
pronto soccorso con dolori alla par-
te superiore della schiena e in altre

parti del corpo, mal di gola ¢ calo-
re. Dall’esame fisico risulta che
non ha febbre, che i polmoni sono
liberi ¢ che ha un leggero erilema
orofaringeq. Gli viene diagnostica-
1a un’infezione del tratto respirato-
rio superiore e, dopo il prelievo di
campioni per colture dal sangue e
dalla gola, viene dimesso con I'in-
dicazione di mantenere regolarc
I’assunzione di fluidi e di prendere
ibuprofene per calmare i dolori.
La memoria che inganna. La
diagnosi & stata elaborata su un

insieme di dafi clinici ridotto, che
non impediva di escludere altre ipo-
tesi alternative. La prima «rappo-
la» in cui i medici sono caduti &
una delle scorciatoie cognitive pilt
note: I'«euristica della disponibili-
t». E il givdizio basato suila me-
moria: si valuta pill alta la probabi-
liia di un evento se un maggior
numero di eventi simili pud essere
facilmente ricordato. Una «palese
violazione di una regola fondamen-

tale della probabilit», notano gl

esperti, che pud causare errori pre-

vedibili. Come nel caso esaminato:
il giorno dopo, il laboratorio del-
I'ospedale inforrna 1 medici che
I'womo & risultato positivo per lo
stafilococco aureo. Il paziente vie-

ne subito richiamato al pronto soc-

corso, dove i si informa sulia sua
storia clinica: un tumore di Ho-

dgkin diagnosticato dieci anni pri-

ma, curato con radio e chemiotera-

pia, una lunga storia di lichen pla-

nus. Un nuovo esame fisico svela
lesioni cutanee diffuse. Radiogra-
fie della spina cervicale e lombare
rivelano modificazioni degenerati-
ve non indicative di una patologia
maligna. Il paziente viene ricovera-
to; il giorno seguente Si accerta un
soffio olosistolico, ma I'ecocardio-
gramma {ranstoracico non mostra
lesioni. Si prescrivono antibiotici
per via endovenosa

Non sempre Ia «tipicitd» aiu-
ta. L’ecografia transtoracica ¢ le
radiografie spinali presuppongono
due ipotesi diagnostiche: endocar-
«dite e osteomielite. Escluse entram-

tbe perché negative, in base a una
seconda trappola: I'«curistica della
mappresentativita». Che consiste
mel giudicare la probabilita di una
ccondizione A alla Juce di un’altra
«condizione B in quanto B & tipica
(0 rappresentativa di A. In pratica, 1
rmedici non hanno tenuto conto del-
lla bassa sensibililth degli esami,
come il ragionamento probabilisti-
co avrebbe imposto di fare.

Ancore fallaci. Altre scorciato-
ie fallaci: 'ancoraggio e 'adatta-
mento. I camici bianchi hanno ri-
tenuto che I'infezione batterica da

stafilococco potesse rendere con-
to di tuiti i sintomi, utilizzandola
come “ancora”. E non approfon-
dendo la presenza inusuale di bat-
teriemia in un anziano non diabeti-
¢o. Un ulteriore sbaglio frequen-
tissimo: trascurare le possibilita
implicite.

11 senno di poi. Poiché la tera-
pia antibiotica ha migliorato i sin-
1omi, il paziente viene dimesso.
Nuovo errore: non aver tenuto con-
1o degli sviluppi di una situazione
per valutare se & quella giusta (di-
storsione retrospetiiva nella valuta-
zione: della probabilita delle dia-
gnosi). Infaiti tre settimane dopo 1
dolori al collo e alla schiena si
acuiscono, accompagnati da formi-
colii alle dita. Nuovi esami, nuovo
ricovero. E finalmente la giusta
diagnosi: osteomielite alla sesta e
settima veriebra, con interessamen-
to del midollo.

L’importanza di decidere me-
glio. Agh errori descritti si aggiun-
gono Je decisioni non consequen-
ziali, la difficolta delle scelte con-
flittwali, 1-condizionamenti dovuti
al rapporto con 1l paziente (si pensi
al consenso informao) ¢ alla comu-
nicazione dei rischi. Tutti- traboc-
chetti che lastricano Ia strada della
pratica clinica.

Imparare a riconoscerli pud aiu-
tare a schivarli, migliorando la qua-
fita delle cure ed eliminando lo
scarto tra comportamento ottimale
e comportamento osservato. «Non
a caso - sottolinea Lorenzo Cor-
betta, dell"Unita di medicina respi-
ratoria del Careggi di Firenze - i)
volume si inserisce if un contesto
pit ampio che la Fondazione Smi-
thKline dedica al tema delle deci-
sioni in medicina e in Sanita. Un
progetto che comprender altre ini-
zZiative editoriali ¢ programmi for-
mativi universitari ¢ di educazione
continua, a partire da un corso de-
stinato a giovani medici per intro-

durre i fondamenti della teoria nor- ;

maliva della.decisione e gli esiti
della ricerca cognitiva sulla dect-
sione medica, con esempi ed eser-
citazioni».

scorciatoie mentali adottate in condizioni d’emergenza

Quei mgmnamenn fallaci che
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