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Organizzazioni sanitarie || governo clinico tra ambito strategico e operativo

Revisione continua
delPattivita
professionale,
standard elevati

e affidabilita

del servizio erogato
sono tra i risultati
conseguibili grazie

a un approccio
multifunzionale

* Gruppo italiano per la medicina
basata sulle evidenze - Gimbe

** Agenzia sanitaria regionale -
Emilia Romagna

della responsabili-
~ta del migliora-
mento  continuo

di Antonino Cartabellotta *
e Renata Cinottj **

19992001 dell’Emilia Roma-

gna ha introdotto un tema di
grande interesse professionale
per le sue implicazioni strategi-
che, metodologiche e operative:
la clinical governance, o governo
clinico. '

ll Piano  sanitario regionale

In sintesi: «ll governo clinico & il

cuore delle organizzazioni sanita-

rie: investe tutto il sistema orga--

nizzativo, tanto Pambito strategj-

. co quanto quello strutturale e

operativo; si realiz-
za  nell'esercizio

dei servizi erogati
e nella salvaguar-
dia di elevati stan-
dard assistenziali
da parte dei pro-
fessionisti e dell'or-
ganizzazione; & vol-
to ad assicurare I'adozione di si-
stemi di garanzia di qualit3, |a rea-
lizzazione di attivita di migliora-

‘mento e il controllo della qualita

dei servizi sanitari...». :
«La funzione del governo clinico,
posta in capo al direttore sanita-
rio, si avvale di una struttura orga-
nizzativa di cui sono chiari gli am-
biti di autonomia e responsabilita
di ogni professionista. Si esercita
attraverso l'uso corrente e siste-
matico di idonei strumenti opera-
tivo-gestionali tesi a evitare i ri-
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L’affidabilita
e il principale obiettivo:
ogni singola azione
deve puntare
al raggiungimento
del target

- Clinical audit «pro-qualitatey

schi, a individuare tempestivamen-
te gli eventi indesiderati, a trarre
insegnamento dagli errori, a disse-
minare la buona pratica clinica, a
&arantire che siano in opera ade-
guati sistemi per il miglioramento
continuo della qualitay.

Infine, «il governo clinico, come
Strategia gestionale, consiste so-

- stanzialmente nell'integrare gliap-

procci alla qualita delle cure in un
programma organico che com-
prende le azioni che derivano dal-
le valutazioni rea-
lizzate da tutti i
settori  operativi
(amministrativi, fi-
nanziari, gestiona-

Zione ecc) e che
orienti al migliora-
mento il sistema
dei servizi sanitari
nel suo comples-
so. ll governo clini-
co ha come principale obiettivo
Paffidabilita del servizio sanitario:
ogni azione deve pertanto essere
coerente e funzionale al raggiungi-
mento degli obiettivi del sistema
e da un punto di vista metodologi-
co privilegia I'approccio multidisci-
plinare ai problemi, il lavoro di
team e chiare modalita di proget-
tazione e verifica dei risultatiy,

Tutti i meriti del metodo
dell’‘ascolto attivo”
Tra i vari strumenti necessari per

li, della comunica-
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Papplicazione del governo clini-
co, il clinical audit ha 'obiettivo
di effettuare una revisione conti-
nua dellattivita professionale, in-
fatti: «l'attivita sistematica e con-
tinuativa, su base dipartimentale,
di audit clinici multiprofessionali
e comparativi per la verifica del-
'attivita svolta, dei risultati otte-
nuti e delle risorse impegnate,
rappresenta I’elemento principa-
le della responsabilizzazione clini-
can». '

Il clinical audit & uno strumento
da tempo utilizzato in diversi si-
stemi sanitari (Regno Unito,
‘Francia, Olanda, Canada, Austra-
lia, Stati Uniti), ma poco diffuso
nel nostro Paese. Infatti, oltre ad
alcune societd scientifiche che
hanno occasionalmente speri-
mentato il clinical audit e all'im-
" pegno della Societa italiana di ve-
rifica e revisione della qualita, so-
lo nella Regione Emilia Romagna
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& stata realizzata un’esperienza
concreta nellarea cardiochirurgi-
ca. _

“Audit” & una parola latina: il ver-
bo “audic” indica ascolto attivo,
ma anche azione di istruttoria e
di interrogatorio della magistra-
tura. Trasferito nel vocabolario
inglese, nel suo '
primo significato
indica «esame del-
la contabilita o di
altre registrazioni
attinenti denaro
o proprieta, rea-
lizzato da funzio-
nari competenti
o altre persone in-
caricate, al fine di
verificarne la cor-
rettezzay.

Oggi, a seconda dell’aggettivo as-
sociato, il termine audit assume
vari significati.

Il clinical audit & un approccio di
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Solo la Regione
Emilia Romagna
ha gia avviato,
prima in Italia,
una sperimentazione
in cardiochirurgia
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verifica che si concentra su speci-
fici problemi assistenziali e si ca-
ratterizza per la
“professionalita” delliniziativa, la

‘competenza clinica dei parteci-

panti, la confidenzialita dei risul-
tati, e per |'oggetto fortemente
¢onnesso alla qualita professio-
nale.

Dal punto di vista
metodologico, il
clinical audit si
configura in un
“processo  cicli-
co” costituito -da
varie fasi (figura
1):

e definizione del-
le priorita (aree
della pratica clini-
ca da verificare);

e definizione della pratica stan-
dard; _

e audit 1: confronto tra pratica
corrente e standard definiti;

® Analisi critica e sistematica della qualita dell'assistenza medica (o sanitaria) che

include le procedure ptilizzate per
esiti e la qualita di vita per i pazien
o Nel recente agg
zione deil'attore (il clinico), del metodo

Clinical (o medical) andit

miglioramento}

la diagnosi e il trattamento, I'uso delle risorse, gli
ti (MHS, 1989
tornamento di tale definizione st nota una pin precisa caratterizza-
(la revisione tra pari) e delle finalita (il

)

@ Iniziativa condotta da clinici che cerca di rigliorare fa qualita e ghi esiti dell'assi-

stehza attraverso una revisione tra pari strutturata, per mezio defla quale | clinici
esaminano la propria attivita e i propri risultati in confronto a standard espliciti e la
modificano se negessario (Nbs, 1996)

@ Esame sistematico & indip
qualita e i risultati ottenuti sono
iungimento degli obiettivi

erenzia dalla precedente per
il management interne ¢ un commi

Awdit defla qualita b

esempio l'acquirente, o cliente)

endente mirato a stabilire se le attivita svolte per la
in accordo con quanto stabilito e ed efficaci per i

la sistematicita, l'indipendenza, il "mandante™:
ttente esterno all'organizzazione valutata (ad

® E uno strumento per la sorveglianza della qualitd. Si caratterizia pet:

un oggetto: i modello di ri
un campo di applicazione:
uno scopo: a esempio, it posizionamento
riferimento

@ Tali verifiche possono &
ad esempio il sistema qua

Agpdit di sistema

efficacia, evolutivita

5i tratta sempre di un au

ferimento (accreditamenta, ISO 9001, altro)
l'intera organizzazione o sue parti
dell’organizzazione rispetto al modello di

ssere realizzate a livelli progressivi di approfendimento:
lita pud essere verificato per conformita, adeguatezza,

dit sul complessivo sistema di gestione della qualita

Arl tipt di audit

addestrato all'analist

te coinvolti nelle attivita oggetto di verifica

@ Esistono audit di cfn-cn:e;ss\c: o di prodotto solitamente condotti da personale
of sistema e coaditivato da esperti del settore non direttamen-
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. ® identificazione dei comporta-
-menti clinici inappropriati;

e implementazione del cambia-
mento;

e audit 2: verifica dell’efficacia
del cambiamento. :

La definizione delle priorita rap-
presenta una fase estremamen-
te critica, in grado di determina-

-re il successofinsuccesso dell’au-

dit: in particolare, & fondamenta-
le che la priorita definita oltre
allinteresse dei clinici richiami
anche quello dell’'organizzazio-
ne.

Esistono alcuni criteri generali
utili per definire le priorita: con-
sistente impatto sulla salute (in
termini di frequenza, gravita,
qualitd della vita), consumo di
risorse, ampia variabilita della
pratica clinica, disponibilita di evi-
denze di grado elevato. -
Quanto alla definizione della pra-
tica standard, abbiamo gia esami-

_nato nei numeri precedenti che

le linee guida, se elaborate con
standard metodologici accettabi-

li, rappresentano lo strumento

migliore per sintetizzare la ricer-
ca primaria e fornire raccoman-
dazioni di comportamento clini-

- co. Pertanto, linee guida eviden-

ce-based contestualizzate nel
setting locale, rappresentano lo
standard con cui confrontare la
pratica corrente.

Nella fase “Audit 1" (confronto
della pratica corrente vs-stan-
dard), viene esaminato il grado
di aderenza della pratica clinica
corrente, rispetto agli standard
definiti, mediante revisione re-
trospettiva delle cartelle clini-
che. ;

Nello step “Identificazione dei
comportamenti clinici inappro-
priati” I'analisi dei dati raccolti
fornisce una stima dei comporta-
menti clinici inappropriati, sia in
eccesso, sia in difetto: in partico-
lare, accanto al mancato impie-
go di interventi sanitari efficaci, i

Sahita
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'Modelli d| ﬁferimento

| a ricerca e la valutazione
b critica di studi di clinical au-
dit nasce dall’esigenza di avere
a disposizioene modelli di riferi-
mento validi e applicabili al
proprio setting assistenziale.
Medline, prodotto dalla Natio-
nal library of medicine (Nim),
¢ la versione elettronica del-
Index Medicus che indicizza
dal 1964 oltre Il milioni di
citazioni da- circa 4mila riviste.
La disponibilita gratuita attra-
verso Internet, ha reso questa
banca dati una risorsa insosti-
tuibile nella ricerca di informa-
zioni clinico-assistenziali.
Traivari servizi
‘disponibili  sul
web, il PubMed
- - gestito dalla
stessa Nim - &
un riferimento
per tutti gli ope-
ratori sanitari.
La difficolta a ot-
tenere con Me-
dline ricerche
bibliografiche
soddisfacenti in termini di pre-
cisione e di completezza, vie-
ne - almeno in parte - risola
dallapplicazione di strategie
costruite ad hoc.
Quanto alla strategia Medline
(PubMed) per gli studi di clini-
cal audit, HealthSTAR (Heal-
th Services, Technology, Ad-
ministration and Research) &
una banca dati “specialistica”
mantenuta dalla National li-
; brary of medicine che copre
i sia contenuti clinici (valutazio-
! ne degli esiti assistenziali, effi-
i cacia di procedure, program-
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i mi, prodotti e servizi) sia non

i clinici (amministrazione e pia-
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La banca dati
del National institute
for clinical excellence
fornisce I’accesso
a un’ampia rassegna
di letteratura

nificazione dell’assistenza sani-

taria). Rispetto a Medline ar- i

chivia, oltre ad articoli di rivi-
ste, anche reports tecnici e

governativi, libri e capitoli di

libri. | termini descritti per la
strategia di ricerca Medline
possono  essere utilizzati an-
che con HealthSTAR, poiché
il thesaurus delle due banche
dati & comune.

Il National institute for clini-
cal excellence (Nice) & una
recente istituzione del Go-
verno anglosassone che, at-
traverso la propria banca da-
ti, fornisce I'accesso a un am-
pio volume di
letteratura rela-
tiva al migliora-

mento  della
. qualita dell’assi-
stenza sanita-

ria, inclusi studi
di clinical audit.

comprende

quattro aree -
bibliographical,
projects, events, training -
che possono essere ricerca-
te in contemporanea o indivi-
dualmente. In particolare, il
database bibliografico, oltre a

" libri ‘e articoli, archivia una

quota’ consistente di
“letteratura grigia” (reports
e circolari governative, new-
sletter nazionali e locali, siti
web e altro), altrimenti non
reperibile.

Il National institute for clini-
cal excellence database & a
libero accesso, a eccezione
dell’area relativa ai progetti
in corso riservata ai ricerca-
tori del Nhs.

Tale banca dati

T
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La valutazione critica degli studi...

¥ interesse per la qualitd del-
e ['assistenza erogata, accanto

i alllirrinunciabile obiettivo di con-
i tenere la spesa sanitaria, ha indot-
i to un numero sempre crescente

di ricercatori a esaminare, attra-

¢ verso la conduzione di clinical au-

dit, il grado di aderenza dei com-
portamenti clinici a standard assi-
stenziali definiti. Anche se queste

! valutazioni possono esaminare

misure di ‘esito, non & semplice
stabilire se un certo esito conse-
gue a un determinato intervento
sanitario, oppure dipende dallo

i stato di salute generale del pa-

ziente: infatti, anche un tratta-
mento appropriato pud essere
associato a esiti negativi se la pro-
gnosi & invariabilmente infausta.
Alla luce di tali. considerazioni,
piuttosto che gli esiti, & spesso
piti valido analizzare i processi as-
sistenziali attraverso una verifica
delle prestazioni erogate.
Tuttavia, nella definizione degli
standard, spesso ci si affida a crite-
ri impliciti (a esempio, un panel di

: esperti), che risultano poi inatten-

dibili per la mancanza di standar-
dizzazione. Negli studi di clinical
audit pianificati in maniera ade-
guata, solo criteri espliciti posso-
no formare le basi scientifiche
per le analisi di processo e, grazie
alla standardizzazione, rappresen-
tano uno strumento insostituibi-
le per verificare I’approprlatezza
degli interventi sanitari.
Purtroppo, tali criteri possono
avere presupposti scientifici po-
co consisténti, essere applicati in
maniera imprecisa, gravati da er-
rori sistematici, scarsamente tra-
sferibili in un determinato conte-
sto assistenziale. Per queste ragio-
ni, diventano indispensabili stru-
menti condivisi per valutare criti-
camente studi di clinical audit.
Dal 1993 al 2000 il Journal of

American Medical Association,
ha ospitata la serie User’'s Guide
. to Biomedical Literature, che ha
preso in esame la valutazione cri-
tica di venticinque tipologie di ar-

lt(

ticoli, divenendo il “testo” di rife-
rimento per il critical appraisal,
una delle competenze “core” del-
I'Evidence-based medicine.

Larticolo della se-
rie dedicato al cli-
nical audit (utiliza-
tion review per
gli americani), ol-

zare la valutazio-
ne critica degli-
studi di clinical au-
dit, fornisce un
supporto insosti-
tuibile per identifi-
care modelli di riferimento nella
pianificazione di audit locali.

I parametri per monitorare
P’assistenza .

Affinché i criteri per verificare i
processi assistenziali siano validi,

devono avere un rapporto diret-’

to con il miglioramento della salu-
te e, possibilmente, determinare
anche una migliore utilizzazione
delle risorse.

e Nel definire i criteri, & stato
utilizzato un metodo esplicito

- per identificare, selezionare e

combinare le evidenze scientifi-
che?
La descrizione esplicita di stru-

menti e metodi utilizzati per ri-

cercare, selezionare e sintetizza-
re le evidenze scientifiche, oltre a

costituire la base metodologica

per la produzione di revisioni si-
stematiche e di linee guida, & fon-
damentale per la definizione dei
criteri in un clinical audit.

e Qual ¢ la qualita delle evidenze
utilizzate per definire tali criteri?
Abbiamo gia discusso nei numeri

e

280000000000 CIAROORtRsUORORRIIRtRREROY

Presupposti
per verificare la validita
‘tre a standardiz- dei processi di healthcare volto un panel di
sono i miglioramenti
nella salute e nell’uso
delle risorse
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precadentl il concetto di
“gerarchia delle evidenze': criteri
‘basati su studi clinici controllati e
randomizzati e, se disponibili, su
revisioni sistematiche hanno mag-
giore credibilita scientifica di quel-
li derivati da studi osservazionali,
o dall'opinione degli esperti.
e Se necessario, @ stata usata
una procedura at-
tendibile per inte-
grare i pareri de-
gli esperti?.
Quando &. coin-

esperti per for-
mulare i criteri, &
necessario sia un
procedimento e-
splicito per sele-
zionare i membri
sia un metodo di consenso for-
male - metodo Rand, metodo
Delphi e altri - per evitare che il
giudizio “risenta” eccessivamen-
te di fattori soggettivi.

o E stata utilizzata una procedu-
ra esplicita e razionale per consi-
derare il valore relativo dea diver-
si esiti?

Poiché la maggior parte delle de-

. cisioni assistenziali implica dei bi-
. lanci (rischio/beneficio, costo/

opportunita ecc.), il contrasto
tra evidenze e valori nel giudizio
degli esperti € uno dei problemi
pit rilevanti nella definizione dei
criteri. Bisogna, pertanto, verifica-
re se lo studio riporta una chiara
descrizione delle modalita di
composizione del comitato, del-
le specialita presenti, delle varie
organizzazioni che esse rappre-
sentano. E superfluo ribadire che @
i gruppi monodisciplinari di i
esperti tendono a sovrastimare
I'efficacia degli interventi sanitari
nella cui erogazione & diretta-
mente coinvolta la categoria pro-
fessionale che rappresentano.
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( ela qualita delle evidenze utiliz-
. zate per la formulazione dei cri-
teri & debole, & stata effettuata una
correlazione tra criteri ed esiti?

Quando i criteri di verifica sono
basati su-evidenze di elevata quali-
ta (revisioni sistematiche, trials

randomizzati), & presumibile uno

stretto rapporto tra prove ed esi-

ti. A esempio, nei pazienti con

infarto del miocardio esistono ro-
buste evidenze che provano I'effi-

cacia di farmaci quali aspirina e

beta-bloccanti. Se un clinical audit

" rileva che a pazienti con infarto

del miocardio, senza controindi-

cazioni, NoN vengono prescritti ta-

_ li farmaci, tali comportamenti so-
' no sicuramente inappropriati.

- Se, invece, le prove di ‘efficacia
sono pit deboli, in particolare se
& il parere di un gruppo di esperti
a costituire la evidence-based, bi-
sogha provare ad aggiungere for-
za a tali criteri determinando co-
me gli esiti possano correlarsi
con I'adesione dei clinici ai criteri
definiti,

I criteri sono stati inseriti in

- maniera appropriata nelle di--

verse realta?

Anche se i criteri di verifica sono
basati su consistenti prove di effi-
cacia, possono essere applicati in
maniera inadeguata.

e La modalita di applicazione dei
criteri & attendibile, priva di erro-

ri sistematici e capace di fornire

solide conclusioni?
L'applicazione di espliciti criteri re-
lativi al processo assistenziale si

basa solitamente sulla revisione re- -

® trospettiva di cartelle cliniche, Ov-
: viamente la “fiducia” nelle conclu-
sioni dei revisori deve essere con-
i solidata dalla riproducibiliti delle
i osservazioni: a esempio, due o pili
i revisori, esaminando lo stesso
{ campione di cartelle, devono pro-

... & I'applicazione di standard adeguati

Sanita
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durre gli stessi dati; oppure le lo-
ro conclusioni devono essere ini
accordo con quelle di un revisore
di provata competenza.

Tuttavia, la standardizzazione di
espliciti criteri di revisione e la ne-
cessita di garantire la riproducibili-
ta delle osservazioni, possono de-
terminare una sottostima di dati

_clinici che attenua-

no il grado di inap-
propriatezza. An-
che se questo &
un problema di
difficile ‘soluzione,

vengano mantenu-
ti “nascost” sia
lidentita dell'istitu-
zione e del profes-
sionista, sia gli esi-
ti sul paziente, per dare ai clinici
maggiori possibilitd di considerare
inappropriati gli interventi sanitari
ai quali conseguono esiti negativi.

Infine, & fondamentale sottoporre
a revisione un °  numero
“rappresentativo’” di cartelle clini-
che, in modo da estrapolare con-
clusioni robuste (questo & verifica-
bile se, accanto alle stime puntifor-
i, vengone riportati anche i limi-
ti di confidenza). ’

e Qual & l'effetto dellincertezza

dovuta alla carenza di prove di
efficacia e alla variabilita dei giudi-
zi di valore!?

Considerato che i limiti delle pro-
ve di efficacia e I'incertezza relati-
va ai valori possono influenzare il
giudizio di appropriatezza, i ricer-

catori dovrebbero essere in gra-

do di stimare I'influenza di tali fat-
tori sulla definizione dei criteri.
Questo puo essere fatto in modi
diversi: se ci sono pareri opposti

‘tra i membri del panel sull'appro-

priatezza di una procedura, i ri-
cercatori possono fornire stime

alternative basate sul giudizio sia

33
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I rischi di applicazioni
inadeguate permangono
anche in presenza
e desiderabile che  di standard di controllo
~ basati sull’evidenza
delle prove
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- dei membri piti inflessibili, sia di

quelli piti permissivi.

In alternativa, attraverso lanalisi
di sensibilita, si possono conside-
rare le implicazioni che derivano
dall’assumere che le stime di
“incertezza” descrivono alternati-
vamente una procedura appro-
priata o inappropriata.

E possibile tra-
sformare la te-
oria in pratica?
Anche se i criteri
sono - scientifica-

loro applicazione
& adeguata, po-
trebbe non esse-
re  opportuno
; e/o conveniente
utilizzarli nella proprio setting as-
sistenziale. -

e | criteri sono rilevanti per la
tua realta assistenziale?

Prima di applicare i criteri & op-
portuno considerare i valori e la
cultura del contesto locale che
potrebbero renderli inaccettabi-
li. E. owvio che robuste prove di
efficacia a' supporto dei criteri,
attenuano la rilevanza dei valori
locali: a esempio, poche culture
mediche rifiuterebbero di adotta-
re un intervento sanitario ‘che, in
diversi studi randomizzati, ha de-
terminato una riduzione della
mortalita.

e | criteri sono stati verificati nel-
la pratica, relativamente alla loro
utilizzazione in realta assistenziali
simili alle tue?

Negli studi di clinical audit, analo-
gamente a qualunque altro tipo di
ricerca, 'applicabiliti & condiziona-
ta da quanto le competenze di ri-
cercatori e revisori, oltre che stru-
menti e modalita di raccolta dati,
sono differenti da quelli della pro-
pria realta assistenziale.

mente validi e la
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- clinici possono utilizzare proce-

dure diagnostico-terapeutiche
inefficaci.

Durante la fase di “Implementa-
zione del cambiamento”, in rela-
zione ai gap rilevati tra ricerca e
pratica clinica, vengono introdot-

te le linee guida (standard); ade-

guatamente rinforzate da strate-
gie d'implementazione multifatto-
riali. '

Infine, durante I"“Audit 2" - di veri-

_ fica dell’efficacia del cambiamento

- dopo un periodo variabile dall’in-

-troduzione delle linee guida, viene

ripetuto il clinical audit per verifi-
care l'impatto sul cambiamento
della pratica professionale.

Ma gli studi d’efficacia sono
solo agli albori...

Nei contesti dove il clinical audit
e utilizzato -da tempo, viene ac-
cettato dai professionisti come
elemento  integrante .delle
“buona pratica clinica”.
Tuttavia, la sua efficacia nel de-
terminare cambiamenti della pra-
tica professionale & stata com-
plessivamente poco documenta-
ta. Solo recentemente il Cochra-
ne effective practice and organi-
zation of care group ha realizza-
to due revisioni sistematiche al-
lo scopo di documentare tale ef-
fetto.

La prima di tali revisioni aveva
proprio I'obiettivo di determina-
re lefficacia dell’audit & feed-
back nel migliorare il comporta-
mento degli opératori sanitari e
gli esiti assistenziali. Gli autori,
grazie a una ricerca Medline sino
a giu-gno 1997 e all'analisi della
bibliografia negli articoli ritrova-
ti, hanno selezionato gli studi
che soddisfacevano i seguenti cri-
teri: ;

e disegno dello studio: assegna-
zione randomizzata (o quasi ran-
domizzata) dei partecipanti a
uno o pit gruppi di intervento;
e partecipanti: operatori sanita-
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ri;
e intervento: attivitd di audit &
feedback definita come «raccol-
ta dati su un insieme di indicato-
ri capaci di misurare attivita di
assistenza sanitaria durante un
periodo specificato;

e ‘esiti: attivita erogate da opera-
tori sanitari e misurabili quantita-
tivamente (a
esempio, numero
degli esami pre-
scritti, prescrizio-
ni di specifici far-
maci) e risultati
ottenuti nei pa-
zienti (a esempio,
pressione arterio-
sa, numero di ta-
gli cesarei).

.La qualita degli

studi & stata valutata applicando
sette criteri e le informazioni re-
lative .a metodi, pazienti, inter-
venti, misure d’esito e risultati
sono state estratte in modo indi-

-pendente da due revisori.

Gli studi considerati elegibili ana-
lizzavano diversi comportamenti
clinici: la riduzione nella richiesta

di test diagnostici, la prescrizio- -
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E complessivamente
poco documentata
"la bontd del mezzo
“nel determinare vere
cambiamenti interni
alla pratica professionale
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ne di farmaci, I'assistenza preven-

* tiva, il management dell’iperten-

sione.
La revisione sistematica conclude

‘che le attivita di audit & feedback

possono talvolta essere efficaci
nel migliorare la pratica clinica, in
particolare nella prescrizione di
farmaci e di test diagnostici; gli
effetti sembrano
essere da lievi a
moderati, ma po-
tenzialmente rile-
vanti. In ogni caso,
chi deve promuo-
interventi
per migliorare. la
pratica clinica non
pud affidarsi solo
allaudit & feed-
baclk.

La seconda revisione sistematica
aveva l'obiettivo di determinare
I'efficacia dell’audit & feedback ri-
spetto ad altri interventi di miglio-
ramento della pratica clinica e se
tale efficacia possa essere miglio-
rata variando le modalita di imple-
mentazione. - s
Strategie di ricerca bibliografica,
criteri di selezione degli studi e

Benefici

@ Benefici professionali

e Miglioramento dell’assistenza al

aziente individuale

® Miglioramento nell’erogazione di servizi e prestazioni sanitarie

Svantaggi

® Aumento del carico di lavore

® Limitazione deita liberta professionale

@ Rischi prafessionai

Barriere

¢ Limitazione delle risorse

® Scarsa esperienza nel disegno e nell’analisi del progetto

& Mancanza di una strategia globale di miglioramento della qualita (di
cui I'audit rappresenta solo una companente)

@ Problemi relazionali €ra 1 professionisti

® Ostacoli organizzativi

Fattori facilitanti

@ Quantificazione del successo delPiniziativa
@ Fattori vari: strumenti per la raccolta dati, staff dedicati, tecnologie
informatiche, link tra la raccolta routinaria dei dati e Faudit, ecc.
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Figura {. l aclo dell'evidence-based clinical qudit

loro valutazione di qualitd erano
* sovrapponibili alla revisione pre-
cedente.’

Gli autori hanno incluso nella revi-
sione sette studi che analizzavano
vari problemi: trattamento del-
'anemia, offerta di servizi preven-
tivi (2 studi), management della
ipercolesterolemia, esecuzione di
pap-test, prescrizione di test dia-
gnostici (2 studi).

Dall'analisi di quattro studi risulta
che aggiungere allaudit & feed-
back altri interventi (come le con-
sensus conference locali) non ha
~ alcun effetto. Due studi su tre,
che confrontano l'audit & feed-
back con i reminder, suggerisco-
no che questi sono pit efficaci
nel migliorare lofferta di servizi
preventivi.
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In conclusione, questa revisione
sistematica non consente di rac-
comandare uno specifico inter-
vento per migliorare I'efficacia
degli interventi di audit & feed-
back. | reminder sono probabil-
mente pil efficaci nel migliorare
I'offerta di alcuni servizi preventi-
vi, ma i risultati non sono cosi
evidenti.

Le “parziali” prove di efficacia
del clinical audit trovano in lette-
ratura diverse interpretazioni.

e Lattivita di clinical audit, &
spesso “sganciata” dagli aspetti
di programmazione e gestione
del sistema.

o Il clinical audit & marginale ri-
spetto ai temi della qualitd pro-
fessionale: infatti, si configura
spesso come “discussione di ca-
si”, piuttosto che come verifica
strutturata con feedback signifi-
cativi sulla pratica clinica.

e Viene spesso realizzato in con-
testi monodisciplinari: a esem-
pio, gli infermieri partecipano al-
le attivita di audit in .posizione
subordinata rispetto ai clinici, op-
pure organizzano audit indipen-
denti.

e L’attivita di audit viene spesso
realizzata su campioni insufficien-
ti e non consente di generalizza-
re i risultati.

e Infine, alcuni ricercatori hanno
recentemente documentato, at-
traverso una revisione sistemati-
ca, le percezioni dei clinici sui be-
nefici/svantaggi del clinical audit e
sulle barriere e fattori facilitanti.

Secondo le conclusioni degli au-
tori, il clinical audit aggiunge
“valore” a qualunque program-

ma di miglioramento della quali- -

ta dell’assistenza ma; oltre alla
necessita di rientrare in una stra-
tegia globale e a essere adeguata-
mente pianificato, condotto e
analizzato, & fondamentale tene-
re conto di quanto percepito
dai clinici in merito alle barriere
e ai fattori facilitanti. o

Sanita
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Tirando le somme...

i n conclusione di questo
eXCUursus possono essere
sintetizzati alcuni punti rias-
suntivi da tenere presenti.

e Il clinical audit & uno stru-
mento di verifica dell’appro-
priatezza, efficacia e qualitd
della performance clinica, il
cui fine ultimo & migliorare il
processo assistenziale attra-
verso cambiamenti della prati-
ca professionale. ,

e Considerata la sua comples-
sitd e I'impegno di risorse, ne-
cessario, il clinical audit deve
essere valutato preliminar-
mente nei suoi effetti, accura-
tamente progettato, condot-
to e valutato.

e Un clinical au-
dit sganciato da
una polijtica per,
la qualita totale,
oltre a collocar-
si in un piano
conflittuale ri-
spetto agli ap-
procci sistemici
alla “gestione”
della qualita, ha
scarse possibilita di successo.
e Lattivita di clinical audit
non rappresenta |'unico stru-

mento con cui i professionisti .

partecipano al governo clini-
co, inteso come processo di
miglioramento. complessivo
della qualita delle prestazioni
sanitarie. L'audit, infatti, ri-
guarda particolari obiettivi di

® valutazione in presenza di

i standard (linee guida) definiti:
i appropriatezza di una presta-
! zione/percorso assistenziale,
i di un risultato clinico, di un
! intervento/percorso rispetto
! a un bisogno.

: . ‘
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Solo un apporto
istituzionale
che garantisca
continuita di interventi
permette di conseguire
risultati di rilievo
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e Il clinical audit, oltre a esse-

re uno strumento utile per

verificare  'aderenza  alla
“buona pratica clinica”, rive-
ste un elevato valore formati-
vo:

~ educa all’'autovalutazione;
- facilita Pindividuazione dei
fattori che condizionano Ila
buona pratica clinica;

- stimola  Paggiornamento
delle conoscenze e il migliora-
mento della pratica professio-
nale; *

- obbliga all’'uso della misura-
zione; i .

- abitua all'interpretazione
dei dati e al confronto.

e Considerato
che la sua effica-
cia si sviluppa
molto lenta-

to a una gradua-
le integrazione
nell’attivita clini-
ca, richiede un
supporto istitu-

del clinical audit un’attivita
non occasionale.

e L'oggetto di verifica deve ri-
ferirsi ad aspetti professionali
sulla cui rilevanza sono d'ac-
cordo clinici e decisori.

e E bene evitare sia di definire

criteri con deboli basi scientifi-
che, sia di raccogliere casisti- |

che' limitate che rendono im-

possibile la gener‘alizzabilit:é-E

dei risultati.
e Il setting piti idoneo per or-

ganizzare attivita di clinical au-

dit & un contesto relativamen-
te ampio: un’azienda sanitaria,
una societa scientifica.

mente, in segui- |

zionale rilevan- i
te che faccia
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