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Ricerca Finalizzata Bando 2016 (fondi 2014-2015)
NET-2016-02364191 

Effectiveness of audit and feedback strategies to improve healthcare
practice and equity in various clinical and organizational settings

Efficacia degli interventi di audit e feedback nel migliorare 
la qualità delle cure e ridurre le disuguaglianze di accesso alle cure efficaci 

in diversi contesti clinici ed organizzativi 

Co-finanziamento 
Ministero della Salute e Regioni

https://easy-net.info/

AUDIT & FEEDBACK - IL PROGRAMMA DI RETE EASY-NET

WP1

Lazio

WP2

Friuli-
Venezia 
Giulia

WP3

Piemonte

WP4

Emilia-
Romagna

WP5

Lombardia

WP6

Calabria

WP7

Sicilia
WP1 Lazio Cronicità (BPCO e diabete II)

Emergenza (IMA e ictus)
WP2 FVG Emergenza (IMA, ictus e trauma)
WP3 Piemonte Oncologia (colon retto, ovaio, utero, vescica)
WP4 E-Romagna Cronicità (diabete II e scompenso cardiaco)
WP5 Lombardia Cardiopatie (IMA, scompenso cardiaco,  

malattia valvolare aortica)
WP6 Calabria Ostetricia (parti cesarei)
WP7 Sicilia Emergenza e riabilitazione (IMA e ictus) 

Contributo alle domande di ricerca scientifica ancora aperte sul tema 
Team di ricerca inseriti nei programmi di interesse prioritario del sistema sanitario

NET: scambio esperienze, strumenti, conoscenze 

EASY-NET - LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

https://easy-net.info/
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Identificare il 
problema

Definire i criteri, gli 
indicatori e gli standard

Raccogliere i dati

Analizzare i dati

Definire e 
implementare azioni di 

miglioramento

Rivalutare

FEEDBACK

L’INTERVENTO DI AUDIT&FEEDBACK IN OGNI WP

IL CICLO DELL’AUDIT 

EASY-NET - LA COMPLESSITA’ METODOLOGICA 

Uno dei più comuni approcci di Quality Improvement (QI) usato 
in tutto il mondo, sempre più in uso per disponibilità archivi sanitari 
elettronici

Se ben fatto, produce risultati che incidono sul cambiamento 
della pratica clinica a beneficio dei pazienti

AUDIT: misura della qualità e confronto con lo «standard» 

FEEDBACK: rapporto sulla performance reso disponibile ai 
professionisti sanitari allo scopo di promuovere il cambiamento

AUDIT & FEEDBACK 
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Cochrane 2012 review – 140 trials of A&F
miglioramento assoluto mediano + 4%

interquartile range da + 1% a + 16%
Ivers (2012) Cochrane Library 

EASY-NET - LA DOMANDA DI RICERCA

 Eterogeneità nell’efficacia dell’A&F

 Non ci sono progressi scientifici da oltre 20 anni sul tema

 Eterogeneità nelle modalità con cui viene implementato

 Come ottimizzare: ostacoli e facilitatori 

TEAM MULTIPROFESSIONALI E MULTIDISCIPLINARI 

Medici di Medicina Generale, oncologi, diabetologi, pneumologi, 
cardiologi, ginecologi, psicologi, esperti di comunicazione,  

infermieri, fisioterapisti, igienisti, epidemiologi, statistici, 
informatici, ingegneri, fisici

ASL, Distretti sanitari, Strutture ospedaliere, Policlinici Universitari, 
Strutture di riabilitazione, Emergenza territoriale 

Destinatari dell’intervento 

EASY-NET - LA COMPLESSITA’ METODOLOGICA 
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WP1 Lazio pre-post con gruppo di controllo SIS, altri database

WP2  FVG pre-post e analisi di serie temporali SIS, altri database

WP3  Piemonte pre-post, RCT – cluster SIS, altri database

WP4  E.Romagna pre-post e analisi di serie temporali SIS, altri database

WP5  Lombardia pre-post intervento SIS, altri database

WP6 Calabria pre-post intervento SIS

WP7 Sicilia pre-post con gruppo di controllo SIS

SIS= Sistemi Informativi Sanitari

DISEGNI DI STUDIO e FONTI DEI DATI 

EASY-NET - LA COMPLESSITA’ METODOLOGICA 

QUALI RISULTATI ? 
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Analisi di efficacia basate sui dati dei SIS o dati raccolti ad hoc 

PICCOLI MA POTENZIALMENTE 
IMPORTANTI CAMBIAMENTI 

nella pratica clinica e nella salute dei pazienti

IN LINEA CON EVIDENZE DI LETTERATURA      

EASYNET - I RISULTATI 

COME OTTIMIZZARE LA METODOLOGIA

A B C dell’A&F 

CONFRONTO CON LETTERATURA E 
BEST PRACTICE INTERNAZIONALI

fattori facilitanti ed ostacolanti 

EASYNET - I RISULTATI 
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4 meetings online su A&F 

Esperti internazionali
ed esperienza EASYNET 

EASY-NET - SVILUPPO DELLA METODOLOGIA 

A B C 
dell’

Audit & feedback 

EASYNET – COME OTTIMIZZARE LA METODOLOGIA 
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1. Raccomandare azioni che sono in linea 
con obiettivi e priorità stabiliti

2. Raccomandare azioni che possono essere migliorate
e sono sotto il controllo del professionista (recipient)

3. Raccomandare azioni specifiche 
piuttosto che generiche 

4. Offrire il feedback in più di una occasione

5. Offrire il feedback quanto prima possibile 
se il contesto di pratica clinica è in cambiamento

6. Presentare dati individuali 
piuttosto che aggregati e complessivi

7. Scegliere un contesto o parametro di confronto 
che rinforzi il cambiamento di pratica clinica 

8. Parole di commento,  grafici o tabelle 
perfettamente congruenti

9.Offrire il feedback in modi diversi (es: verbale, scritto)

10. Rendere di facile comprensione l’informazione 

11. Individuare ed affrontare gli ostacoli
(o gli elementi facilitanti) per l’uso del feedback

12. Fornire un messaggio breve e chiaro

13. Credibilità ed autorevolezza di chi presenta 
l’informazione

14. Prevenire reazioni difensive al feedback 
delle informazioni  

15. Favorire l’interazione e la partecipazione attiva 
dei professionisti

Adattato da Brehault et al 2016 – 15 suggestions

AUDIT & FEEDBACK – COME OTTIMIZZARE 

Comportamento da cambiare
I dati per il feedback

Costruzione del feedback
Restituzione del feedback

FATTORI CHE FAVORISCONO IL SUCCESSO DELL’A&F 

EASY-NET – I RISULTATI

• Coinvolgimento e motivazione dei professionisti nel contesto di priorità stabilite 
e riconosciute

• Coinvolgimento delle Direzioni Sanitarie Ospedaliere o Sanitarie e di Distretti 

• Partecipazione attiva dei professionisti nella definizione dei criteri, 
degli standard e degli indicatori

• Azioni di miglioramento identificate dai professionisti attraverso discussione 
tra pari e riconosciute sotto il controllo degli stessi

• Reportistica sviluppata con tabelle grafici e testi per aumentare comprensibilità

• Interazione messa in pratica tra chi elabora e chi riceve la reportistica
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ELEMENTO CRITICO 

EASY-NET – I RISULTATI

I DATI DEI SISTEMI INFORMATIVI SANITARI  

credibilità del dato e della fonte da parte dei destinatari dell’A&F  

Analisi di tipo qualitativo
survey, focus group, interviste, questionari, 

interviste post-eventi formativi

• crescita culturale in tema di qualità delle cure e aumento 
conoscenze su A&F

• aumento collaborazione tra diverse figure professionali 
che insistono su comuni processi assistenziali 
supportando la centralità del paziente

• aumento consapevolezza del valore delle misure e della 
registrazione dati 

• aumento sensibilità al tema dell’equità e strumenti per il 
contrasto (Health Equity Audit)

EASYNET - I RISULTATI 
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EASYNET - I RISULTATI 

• Piattaforme tecnologiche a supporto di feedback innovativi 

• Strumenti operativi (griglie, template…)

• Atti normativi e programmatori a livello regionale 
(es: Lazio, Calabria)

• Pubblicazioni scientifiche 

https://easy-net.info/pubblicazioni/

INDICE

Il Programma di rete EASYNET

L’esperienza del WP1 Lazio 
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Aderenza alle linee guida nel Lazio, un esempio
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Diabete di tipo II: pazienti con almeno due misurazioni dell' 
emoglobina glicata in un anno 

Bassa aderenza a linee guida

Variabilità
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BPCO: continuità terapeutica con broncodilatatori a lunga durata 
di azione 

• E’ riportato, come esempio, il dato relativo ai 
Distretti di una singola ASL. 

• Risultati eterogenei sono evidenziabili anche per 
altre ASL e Distretti del Lazio.

NICE guidelines 2015: Type 2 diabetes in adults: management. Available at www.nice.org.uk/guidance/ng28. Last accessed 27 June 22
GOLD guidelines 2022: GLOBAL STRATEGY FOR PREVENTION, DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF COPD. Available at https://goldcopd.org/2022-gold-reports-2/Last accessed 27 June 
22
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Intervento

In
te

rv
e
n

to
 

Media intensità  Report periodici di feedback comprensivi di una serie di indicatori di esito e
di processo a livello di MMG, confronto con standard di cura, i risultati medi a
livello di Distretto, ASL e Lazio. A questo seguiranno incontri multidisciplinari/
multiprofessionali per la discussione degli indicatori e l’individuazione di possibili
azioni di miglioramento.

Alta intensità  Oltre a ricevere report di feedback, i MMG sono stati coinvolti in attività
guidate di Audit clinico all’interno di un corso di formazione accreditato
che vede coinvolti docenti esperti di Audit clinico, specialisti nelle branche di
interesse, esperti in organizzazione dei servizi sanitari (referenti di Distretto) ed
epidemiologi.

G
ru

p
p

o
 d

i 
co

n
tr

o
ll

o Attività di reporting abituale 
Piattaforme web regionali aperte che pubblicano regolarmente diversi 
indicatori di processo ed esito relativi a diverse condizioni croniche e acute, 
tra cui diabete di tipo II e BPCO.

Modulazione dell’intervento  Integrare l’intervento con attività e progetti già presenti o programmati
 Contestualizzare l’intervento nella realtà aziendale/distrettuale

Corso di formazione 
ECM
Corso di formazione 
ECM

• Lezioni teoriche
• Lavoro pratico in 

gruppi

• Lezioni teoriche
• Lavoro pratico in 

gruppi

Direttore di Distretto

Intervento e modalità di coinvolgimento – CRONICITA’

Identificare il 
problema

Definire i criteri, Definire i criteri, 
gli indicatori e 
gli standard

Raccogliere i 
dati

Analizzare i dati

Definire e 
implementare 

azioni di 
miglioramento

Rivalutare

Per ogni gruppo
o 10-15 MMG
o 1 coordinatore MMG
o 1 medico di distretto 

referente

Ciclo dell’AUDIT

FEEDBACKFEEDBACK

 Dati dai SIS
 Dati dai propri gestionali

4 FOCUS GROUP

ASL Roma 1
Distretti 2 e 13

145 MMG
(200.000 assistiti)
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Media intensità
ASL di Rieti

20 MMG
3 specialisti
Direzione

WP1 Lazio cronicità - Interventi

REPORTISTICHE DI FEEDBACK 

Esempio WP1 Lazio cronicità
(report baseline 2019)

Proporzione di pazienti con 
due misure di emoglobina 

glicata in un anno

analisi per MMG Distretto 2 
ASL Roma 1

CRITERI
STANDARD
INDICATORI 

EASY-NET - LA COMPLESSITA’ METODOLOGICA 
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Nell’esperienza EASYNET, con riferimento alle 
attività con i Medici di Medicina Generale svolte 

in collaborazione 
con due distretti della ASL Roma1, è stato 

fondamentale 
proporre l’attività di A&F all’interno delle 

iniziative aziendali volte all’avvio della 
riorganizzazione territoriale 

per la costruzione della nuova rete delle cure 
primarie come delineato dal PNRR/DM77. 

WP1 Lazio - CRONICITA’

CONFRONTO «PRIMA-DOPO» INTERVENTO di A&F – CONOSCENZE 

72,73

50,38

59,4

77,44

67,67

60,15

96,24

68,42

35,43

13,39

34,65

54,33

37,8

16,54

59,06

24,41

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Interpretazione dati sintetici ottenibili dal gestionale

Interpretazione risultati di indicatori

Piattaforme che pubblicano risultati indicatori

Aggiornamento tramite LL.GG.

Individuare uno standard di cura

Indicatori di processo ed esito

Differenza tra “criterio” e “standard”

“Audit clinico” in generale

Come valuti le tue conosceze in merito a…

Figura 1. % risposte positive dominio conoscenze

% risposte positive pre-intervento % risposte positive post-intervento

QUESTIONARIO RIVOLTO AI MMG ASL Roma 1 
(n.127 partecipanti, 88% degli invitati)

Fonte: EASYNET - Nardi et al, manoscritto in preparazione
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CONFRONTO «PRIMA-DOPO» INTERVENTO di A&F – ATTITUDINI 

42,86

63,91

51,13

65,41

60,15

45,11

39,1

15,79

44,36

63,64

68,94

37,01

51,97

37,01

60,63

58,27

34,65

24,41

10,24

43,31

59,06

59,06

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Possa migliorare la soddisfazione sul lavoro

Sia utile per evitare errori

Debba comportare modifiche nella pratica clinica se indicato*

Possa migliorare la collaborazione tra professionisti

Possa migliorare la salute degli assistiti

Debba prevedere il tuo contributo nella scelta dei temi

Debba prevedere degli incentivi*

Sottragga tempo alla pratica clinica

Rientri tra i compiti del MMG

Costituisca un'attività importante

Possa migliorare la pratica clinica

Ritieni che partecipare ad attività di A&F…

Figura 2. % risposte positive dominio attitudini

% risposte positive pre-intervento % risposte positive post-intervento

QUESTIONARIO RIVOLTO AI MMG ASL Roma 1  
(n.127 partecipanti, 88% degli invitati)

Fonte: EASYNET - Nardi et al, manoscritto in preparazione

8,27

15,79

9,77

14,29

29,32

4,51

37,59

37,5

18,05

4,72

11,02

6,3

10,24

19,69

5,51

33,07

20,51

30,71

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Vengono organizzati incontri di confronto all’interno della tua UCP?

Hai mai modificato la tua in seguito a report di sintesi ricevuti?

Hai mai confrontato la tua attività con i valori medi di UCP/Distretto/ASL/Regione?

Hai mai confrontato i risultati della tua attività con quelli di altri colleghi?

Hai mai utilizzato il tuo gestionale per ottenere dati di sintesi dei tuoi assistiti?

Hai mai consultato piattaforme che pubblicano indicatori di processo ed esito?

Hai mai ricevuto dalla ASL dei feedback sulla tua attività?

Se sì, hai modificato la tua pratica sulla base di quanto emerso?

Hai partecipato in passato ad altre attività di A&F?

Figura 3. Comportamenti

% risposte positive pre-intervento % risposte positive post-intervento

QUESTIONARIO RIVOLTO AI MMG ASL Roma 1 
(n.127 partecipanti, 88% degli invitati)

CONFRONTO «PRIMA-DOPO» INTERVENTO – COMPORTAMENTI

Fonte: EASYNET - Nardi et al, manoscritto in preparazione
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WP1 Lazio - Cronicità Risultati: 
D-I-D Models

DM2BPCO

% pazienti con almeno una 
visita oculistica Ϯ

% pazienti con almeno una 
misurazione dell’emoglobina 

glicata *

% pazienti con almeno una 
spirometria*

% di pazienti con almeno 
una visita pneumologica*

16 E (pt 1223 pre 1223 post) 
71 C (pt 4734 pre 4734 post) 

16 E (pt 318 pre 318 post) 
71 C (pt 1151 pre 1151 post) 

+4.15 pp 
(CI95% 0.99; 7.32

p-value=0.001)

+5.62 pp 
(CI95% 2.24; 9.00

p-value=0.001

+0.20 pp 
(CI95% -5.60; 6.00

p-value=0.946)

+3.70 pp 
(CI95% -2.72; 10.13

p-value=0.259)

Tutti gli indicatori considerano un anno di follow-up;

Il modello è stato aggiustato per le variabili associate in maniera statisticamente significativa con l'esito nell'analisi univariata: 

*genere, età e titolo di studio del paziente;  

Ϯ genere, età del paziente e titolo di studio del paziente; età e distretto di appartenenza del MMG. 

Sintesi risultati - Intervento MEDIA intensità vs Controlli - ASL RIETI

DM2BPCO

% pazienti con almeno una 
misurazione della 

microalbuminuria Ϯ

% pazienti con almeno una 
misurazione dell’emoglobina 

glicata **

% pazienti con almeno una 
spirometria**

% di pazienti con almeno 
una visita pneumologica *

129 E –101 RM1/2, 28 RM1/13 – (pt 5256 pre/post) 
89 C – 31 RM1/2, 58 RM1/3 – (pt 4006 pre/post) 

129 E –101 RM1/2, 28 RM1/13 – (pt 2205 pre/post) 
89 C – 31 RM1/2, 58 RM1/3 – (pt 5256 pre/post) 

-1.11 pp 
(CI95% -3.08;0.86

p-value=0.268)

-1.15 pp 
(CI95% -3.20; 0.90

p-value=0.271)

-0.04 pp 
(CI95% -2.41; 2.32

p-value=0.972)

+0.60 pp 
(CI95% -1.98; 3.18

p-value=0.649)

WP1 Lazio - Cronicità Risultati: 
D-I-D Models

Sintesi risultati - Intervento ALTA intensità VS Controlli - ASL ROMA 1

Tutti gli indicatori considerano un anno di follow-up;

Il modello è stato aggiustato per le variabili associate in maniera statisticamente significativa con l'esito nell'analisi univariata: 

* genere, età e titolo di studio del paziente, distretto di appartenenza del MMG;  

** genere ed età del paziente, genere età e distretto di appartenenza del MMG;  

Ϯ genere ed età del paziente, genere età e anni di esperienza del MMG. 
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 A&F è uno strumento capace di modificare la pratica clinica 

ed il comportamento dei professionisti 

 Piccoli e continui cambiamenti possono avere significativo 
impatto sulla salute della popolazione

 Favorire l’implementazione diffusa e continuativa nella pratica 
clinica

 Promuovere iniziative e collaborazioni utili a tradurre i risultati di 
ricerca in politiche e pratiche che migliorano la cura del paziente 

EASYNET: che cosa lascia EASYNET in eredità al SSN ?

https://www.ohri.ca/auditfeedback/
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International A&F Metalab
Rome- November 4-5, 2024

I PI e CoPI e il Gruppo di Ricerca EASY-NET

Il personale delle istituzioni collaboranti 

La Segreteria Scientifica ed organizzativa WP1 Lazio 
(coordinamento)

Il Pensiero Scientifico Editore 

I referenti amministrativi

I referenti regionali

Tutti i professionisti ed operatori sanitari coinvolti in ogni WP nella 
parte sperimentale  

L’A&F Metalab

I colleghi DEP Lazio

Il Ministero della Salute e le Regioni 

RINGRAZIAMENTI 
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n.agabiti@deplazio.it 

www.deplazio.net

https://easy-net.info/

GRAZIE A TUTTI VOI PER L’ATTENZIONE ! 


