Sorveglianza della mortalita e grave morbosita materna in Italia
27 Maggio 2016
Istituto Superiore di Sanita

| punti di forza e le criticita delle
Indagini confidenziali in Lombardia

Prof. Irene Cetin
Dipartimento Materno-Infantile
Ospedale Sacco - Universita di Milano




€ Le indagini confidenziali nel sistema di sorveglianza UK
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é Le indagini confidenziali nel sistema di sorveglianza UK

Italian Obstetric Surveillance System
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é Le indagini confidenziali nel sistema 1SS-regioni

LIVELLO REGIONALE
Direzione sanitaria:
notifica decesso

Referente regionale

Professionisti sanitari
e referenti di struttura:
compilazione modulo M1

> |

Comitato regionale:
indagine confidenziale

Q

anonimizzazione
documentazione

LIVELLO CENTRALE

Istituto Superiore di Sanita:
Valutazione centrale
e produzione rapporto triennale

® Llindagine confidenziale viene realizzata dal comitato regionale composto da
due ginecologi, due anestesisti, un’ostetrica, un anatomopatologo e/o medico
legale, un epidemiologo e un referente di rischio clinico con possibilita di

ulteriori consulenze specialistiche.

® Ogni componente del comitato e tenuto a compilare un modulo di
esplicitazione di eventuali conflitti di interesse per ogni caso discusso.

® Il comitato regionale riceve la documentazione clinica anonima dal referente
regionale e, a conclusione dell'indagine, redige un rapporto utilizzando il

modulo M2 del sistema di sorveglianza.



Modulo M2 per I'indagine confidenziale ad opera dei
Comitati regionali

Il modulo riporta la causa
del decesso e descrive la
appropriatezza
dell’assistenza e il parere
del comitato circa
I’evitabilita del decesso
materno.
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Sorveglianza della mortalita materna:
progetto pilota in Regioni del Nord, Centro e Sud Italia

Modulo M2 per I'indagine confidenziale

a cura dell'lstituto Superiore di Sanita
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é La revisione centrale dell’intera documentazione

LIVELLO REGIONALE
Direzione sanitaria:
notifica decesso

Referente regionale

Professionisti sanitari
e referenti di struttura:
compilazione modulo M1

Comitato regionale:
anonimizzazione indagine confidenziale

documentazione

Istituto Superiore di Sanita:
Valutazione centrale
e produzione rapporto triennale

® L'ISS revisiona l'intera documentazione clinica di tutti i casi di morte materna
avvalendosi degli esperti del comitato tecnico-scientifico nazionale del
progetto e di eventuali specialisti in altre discipline.

® In caso di epicrisi diverse da quelle formulate dai comitati regionali, i casi
vengono discussi collegialmente con i comitati regionali per arrivare ad un
parere condiviso.

® LISS effettua I'analisi dei dati aggregati, calcola i rapporti di mortalita grezzi e
stratificati e definisce le cause associate.

® Ogni tre anni I'lISS redige un rapporto e, prima della sua pubblicazione,
distrugge tutta la documentazione presa in esame.



é | risultati dell’indagine conoscitiva dei componenti dei Comitati regionali

za—menn FESPONsabili delle indagini confidenziali (N=47)

Hanno partecipato 47 professionisti sanitari: ginecologi, anestesisti, ostetriche,

anatomo-patologi, neonatologi, epidemiologi e risk manager.
22 al Nord (Lombardia, Piemonte ed Emilia-Romagna)
25 al Sud (Lazio, Campania, Puglia e Sicilia).

Le informazioni apprese attraverso i media possono influenzare le conclusioni del

comitato regionale?

Modalita
Si, talvolta
No, raramente

No, mai
Totale
complessivo

Nord

12

22

Sud

15

25

Totale

N
3
17
27

47

%
6.4%
36.2%
57.4%

100.0%



@ | risultati dell’indagine conoscitiva dei componenti dei Comitati regionali
ettt survetance sy

In base alla sua esperienza, il comitato regionale nei confronti dei
professionisti sanitari che hanno assistito |la donna ha un
atteggiamento:

COLPEVOLIZZANTE COMPLICE
Totale Totale
. o

Modalita N % Modalita N %
Si, talvolta 9 19.1% Si, talvolta 5 10.6%
No, raramente 9 19.1% No, raramente 11 23.4%
No, mai 29 61.7% No, mai 31 66.0%
Totale Totale

complessivo 47 100.0% complessivo 47 100.0%



@ | risultati dell’indagine conoscitiva dei componenti dei Comitati regionali
ettt survetance sy

In base alla sua esperienza, l'interdisciplinarieta del comitato e

utile alla discussione dei casi clinici?

Nord Sud Totale
Modalita N % N % N %
Si, sempre 22 100.0% 25 100.0% 47 100.0%

Dati mancanti 2



@ | risultati dell’indagine conoscitiva dei componenti dei Comitati regionali
ettt survetance sy

In base alla sua esperienza la preghiamo di esprimere un parere

sui seguenti aspetti della documentazione disponibile:

’
QUALITA COMPLETEZZA
Nord Sud Totale Nord Sud Totale
Modalita N N N % Modalita N N N %
Insufficiente 2 5 7 14,9% Insufficiente 1 8 9 19,1%
Sufficiente 9 9 18 38,3% Sufficiente 12 11 23 48,9%
Buono 9 9 18 38,3% Buono 8 4 12 25,5%
Ottimo 1 1 2 4,3% Ottimo 0 1 1 2,1%
Totale Totale
complessivo 21 24 45 100,0% complessivo 21 24 47 100,0%

Dati mancanti 2



& Riflessioni conclusive

talian Obstetric Surveillance System

Alla luce delle evidenze disponibili la revisione critica sistematica dei casi di mortalita e
grave morbosita materna, mediante gli audit e le indagini confidenziali, € una procedura
preziosa per il miglioramento continuo della pratica clinica.

La cultura «no blame» e ancora giovane nel paese e la qualita della documentazione
clinica risente di questa resistenza culturale.

Il sistema di sorveglianza ostetrica ISS-regioni ha costruito una rete di professionisti che
iniziano ad apprezzare la possibilita di identificare le buone pratiche e le criticita
assistenziali e organizzative in caso di eventi sentinella.

L" indisponibilita o la scarsa qualita della documentazione clinica & un indicatore di
assistenza sotto lo standard.

Esiste una variabilita meritevole di attenzione nella qualita della documentazione clinica

raccolta e nell” abitudine al confronto tra pari sia tra regioni che tra presidi all’ interno
della stessa regione.




