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Iniziativa condotta dai clinici che si pone l’obiettivo di migliorare la

qualità dell’assistenza attraverso una revisione fra pari strutturata e

sistematica, per mezzo della quale i clinici esaminano la propria attività

e i propri risultati in confronto a standard espliciti e la modificano se

necessario, sottoponendo i risultati di tali modifiche a nuove verifiche.

[ M. Geddes, Guida all’audit clinico 2008]

AUDIT CLINICO



AUDIT CLINICO: Il ciclo

1. Ambito e scopo

2. Criteri, indicatori e standard

3. Campionamento e raccolta dati

4. Confronto dei risultati con standard

5. Discussione degli scostamenti

6. Analisi delle cause di scostamento

7. Identificazione soluzioni 

Da effettuarsi nell’ambito dei singoli CdR
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(dati dal Registro)

- Prescrizione del CT in base al CGI-S
- Tempi di prescrizione rispetto alla diagnosi
- Prescrizione di altri training e/o farmaco
- CT prescritto vs. CT effettuato (e dove)
- Pre-post sulla base di CGIS e CGII sui pazienti con FUP

(dati dalle schede WP5 online)

1. CT individuale vs. CT di gruppo (+ numero di bambini per gruppo)
- BRESCIA: entrambe le tipologie (individuale e gruppo)
- LODI: gruppo di 8 bambini con n. di partecipanti > della media (=4)
- LEGNANO: gruppi con un numero di bambini nella media

2. Modelli di intervento (dai modelli teorici alla pratica) 

- Coping power "puro“: BERGAMO
- Coping power modificato: BOSISIO
- Cognitivo-comportamentale +/- mindfulness: POLICLINICO
- Mindfulness: PAVIA

3. Identificazione, criteri di priorità e di esclusione: GARBAGNATE

3. Valutazione pre-post in età scolare e pre-scolare: LECCO



FLOWCHART

Nuovi accessi con ADHD
2355

CON valutazione CGIS alla diagnosi
2109

CT NON prescritto
1275 (60%)

- Solo CT =78 (9%)

- CT + psico = 668 (81%)

- CT + farmaco = 11 (1%)

- CT + psico + farmaco = 77 (9%)

CT prescritto 
834 (40%) 
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PRESCRIZIONE DEL CT IN BASE AL CGI-S

CGI-S: 3-7 (N=2.038)CGI-S: 1-2 (N=71)

N
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TEMPI DI PRESCRIZIONE RISPETTO ALLA DIAGNOSI

Tempo 
mediano 

dalla diagnosi 
(mesi)

6 17 9 - 11 6 13 18 15 11 9 13 18 11 6 16 11 -

N
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PRESCRIZIONE DI ALTRI TRAINING E/O FARMACO

%
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CT PRESCRITTO VS. CT EFFETTUATO 

N
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CT EFFETTUATO (DOVE)

Centro ADHD
89%

Privato
6%

UONPIA
5%

- Brescia
- Lodi
- Policlinico
- Varese

- Bergamo
- Fatebenefratelli
- Policlinico
- Varese



PRE-POST SULLA BASE DI CGIS E CGII SUI PAZIENTI CON FUP

- Selezione campione

- Scale utilizzate

- Risultati
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FLOWCHART

Nuovi accessi con ADHD
2355

CON valutazione CGIS alla diagnosi
2109

CT NON prescritto
1275 (60%)

CT prescritto 
834 (40%) 

Pz con FUP a 1 anno
648

CT EFFETTUATO
199
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CGI – Improvement
MIGLIORAMENTO RISPETTO ALLA VISITA PRECEDENTE

DELLA SINTOMATOLOGIA, DEL COMPORTAMENTO

E DELLA COMPROMISSIONE FUNZIONALE

CGI – Severity
Medico Curante

Genitori

Psicologo
Altri parenti

Servizi sociali

Altra UONPIA

Altro specialista

Paziente Altri contestiScuola

GRAVITÀ DELLA SINTOMATOLOGIA, DEL COMPORTAMENTO

E DELLA COMPROMISSIONE FUNZIONALE



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20526405

[Busner J & Targum SD. Psychiatry, 2007 Jul;4(7):28-37.]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20526405


VALUTAZIONE del CT (CGI-I)

PUNTEGGIO CGI-I ALLA VISITA DI FUP (1 ANNO)

CT effettuato 
(N=199, 31%)

CT NON effettuato 
(N=449, 69%)

LECCO

CT effettuato 
(N=62, 68%)

CT NON effettuato 
(N=29, 32%)



CARATTERISTICHE ASSOCIATE AL MIGLIORAMENTO (N=199)

VALUTAZIONE del CT (CGI-I)



EFFECT SIZE del CT (CGIS pre-post)

Bassa Media Alta
Effect size
Efficacia



EFFECT SIZE del CT (CGIS pre-post)

Bassa Media Alta

Effect size
Efficacia



SCHEDA WP5:
Elenco delle risposte per tema



Scheda raccolta dati WP5

Tema 1. CT INDIVIDUALE VS. CT DI GRUPPO (+ NUMERO DI BAMBINI PER GRUPPO)



Scheda raccolta dati WP5

Tema 2. MODELLI DI INTERVENTO (DAI MODELLI TEORICI ALLA PRATICA) 

*: mindfulness



Scheda raccolta dati WP5

Tema 3. IDENTIFICAZIONE, CRITERI DI PRIORITÀ E DI ESCLUSIONE



Scheda raccolta dati WP5

Tema 4. VALUTAZIONE PRE-POST IN ETÀ SCOLARE E PRE-SCOLARE



IPOTESI SLIDE DI CONCLUSIONE



AUDIT CLINICO: Child Training per ADHD

AMBITO E SCOPO

TEMA DELL’AUDIT
= ambito rilevante per la pratica e su cui 

è possibile intervenire 

Child Training per ADHD

OBIETTIVO
= l’obiettivo deve essere SMARTER, 

cioè: Specifico, Misurabile, 
Raggiungibile, 
Rilevante, Temporizzato, Efficace, 
Research based

Verificare l’approccio di Child
Training più efficace ed efficiente 
per i pazienti con ADHD che 
accedono ai CdR lombardi



Audit di processo:
Si focalizza sull’appropriatezza degli interventi clinico-assistenziali
attuati in grado di influire sul risultato (esito).
Lo standard di riferimento è pertanto la buona pratica clinica, definita
sulla base di linee-guida, percorsi diagnostico-terapeutici (pathway).

Audit di esito:
Misura l’effetto che ha avuto l’attività assistenziale sulla salute dei
pazienti; si focalizza quindi sul fine ultimo dell’assistenza: la salute del
paziente. Gli indicatori sono rappresentati dall’esito (miglioramento).

AUDIT CLINICO: Child Training per ADHD



Criteri, indicatori e standard

CRITERI
= “ciò che dovrebbe succedere”: 

specifica caratteristica di qualità 
che si vuole valutare. 

È possibile individuare più criteri 
all’interno dello stesso AUDIT.

….
….

AUDIT CLINICO: Child Training per ADHD

INDICATORI
= “come lo misuriamo”: informazione 
selezionata per la misurazione del criterio 
(%, tasso, media…)
Misure che permettono una adeguata 
sintesi informativa e consentono un 
confronto.

STANDARD
= target, livello soglia (cut-off) concordato e 
ritenuto accettabile per qualità: valore 
dell’indicatore che definisce la soglia tra 
accettabile e inaccettabile. 
Lo standard individuato deve essere 
condiviso.

….
….

….
….


