PREMESSA

Medicine used to be simple, ineffective and
relative safe; now is complex, effective and
potentially dangerous.’

Cyril Chantler, Lancet

Nel corso di questi anni ho avuto occasione di occuparmi di Audit
per piltt motivi.

L’ Azienda sanitaria di Firenze, nella quale lavoro, ha infatti pro-
mosso I’attuazione di Audit, quale strumento di verifica della qualita
dell’assistenza, di monitoraggio dell’implementazione delle linee-
guida e di revisione delle procedure in occasione di «eventi avversi».
Gli strumenti di diffusione dell’ Audit sono stati fondamentalmente
di due tipi. In primo luogo si ¢ promossa la formazione del persona-
le, sia con un’esemplificazione di alcuni Audit a livello aziendale sia
con corsi finalizzati a istruire «facilitatori», vale a dire persone a cui
affidare la conduzione degli Audit. Inoltre, in occasione della defini-
zione del budget delle diverse Unita Operative, uno degli obiettivi
sottoscritti ¢ stato ’effettuazione di almeno un Audit nel corso del-
I’anno. Quale Direttore sanitario di un Presidio ospedaliero mi sono
trovato quindi impegnato a promuovere questa attivita, partecipando
agli incontri effettuati dalle singole Unita operative.

Un’ulteriore occasione di approfondimento della metodologia mi
¢ stata in qualche modo imposta dall’attivita didattica. Il
Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Universita di Firenze — su ini-
ziativa di Gavino Maciocco — ha organizzato, nel corso degli ultimi
quattro anni, corsi di Clinical Governance, affidando a me e a
Claudio Galanti la parte dedicata all’Audit, con una serie di iniziati-

! «La medicina era un tempo semplice, inefficace e relativamente sicura. Attualmente ¢ complessa,
efficace e potenzialmente dannosa». Chantler C. The role and education of doctors in the delivery
of health care. Lancet 1999; 353: 1178-81.
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ve attuate anche fuori della Toscana. Inoltre il Laboratorio di
Management sanitario dell’Universita Sant’ Anna di Pisa mi ha coin-
volto in alcune iniziative di formazione di operatori nelle varie
Aziende sanitarie toscane, che avevano come tematica anche 1’ Audit
clinico. Lattivita di insegnamento ha comportato una revisione degli
aspetti teorici, anche per aggiornare e rendere meno ripetitive le ore
di didattica attuate di anno in anno su uno stesso argomento, € mi ha
in qualche modo costretto a riordinare la documentazione sugli Audit
attuati sia in Azienda che in altre parti d’Italia, al fine di portare agli
ascoltatori alcuni esempi, opportunamente modificati in modo da
rendere non identificabili pazienti, istituzioni e sanitari coinvolti.
Questo materiale ¢ stato selezionato in base agli interessi professio-
nali dei discenti, riorganizzandolo e modificando anche particolari e
circostanze, al fine di esporlo — di «simulare un Audit» — a un pub-
blico che, a differenza dei partecipanti reali, non aveva ovviamente
preso parte al processo assistenziale.

Ho pertanto messo a punto, nella seconda parte di questo testo,
cinque Audit, a cui direttamente o indirettamente ho partecipato.

Si tratta di casi reali, che partono da errori medici, da eventi senti-
nella o da programmi di verifica della qualita della assistenza. Ho ten-
tato di riportarli, rappresentando 1’ambiente nel quale 1’episodio si ¢
verificato, le diverse fasi del lavoro preparatorio e il «clima» che ha
caratterizzato 1’ Audit. Si tratta infatti di aspetti della vita lavorativa e
della professione sanitaria che devono essere conosciuti.

Il materiale che qui presentiamo nasce quindi da questa esperien-
za, con 1’obiettivo di dare, attraverso il momento di revisione della
qualita che I’ Audit costituisce, anche uno sguardo alle problematiche
della sanita, ai limiti e alle criticita che si incontrano nel lavoro quo-
tidiano, e alle iniziative possibili per superarli.
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