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Prefazione 

 

Il miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria è oggi una questione 

fondamentale dei sistemi sanitari nazionali e regionali. La ricerca della qualità implica, 

tra l’altro, il coinvolgimento dei professionisti in processi di miglioramento finalizzati 

ad aumentare la coerenza, in regime di economia, dei servizi sanitari con le attuali 

conoscenze scientifiche e, di conseguenza, la probabilità di raggiungere i risultati di 

salute desiderati. L’attenzione sulla qualità dell’assistenza sanitaria si è fino a poco 

tempo fa concentrata sulle cure ospedaliere, sia per la disponibilità di dati correnti, sia 

per gli elevati costi, sia per l’interesse pubblico verso le prestazioni sanitarie a più alto 

contenuto tecnologico. D’altra parte, la nuova centralità che, a trenta anni dalla 

dichiarazione di Alma Ata, il crescente carico di malattie croniche ha ridato alle Cure 

Primarie, insieme alla percezione che la gestione delle condizioni croniche non sia del 

tutto coerente con le attuali evidenze scientifiche, sta da poco facendo estendere 

l’attenzione sulla qualità delle cure a questo fondamentale settore dell’assistenza 

sanitaria.  

Lo sviluppo di strumenti e metodi per misurare la qualità dell’assistenza è 

intuitivamente un elemento fondamentale di tutti i processi di miglioramento. Nel 

corso delle ultime decadi, si sono pertanto verificate numerose iniziative finalizzate allo 

sviluppo, alla raccolta e all’applicazione d’indicatori per la misurazione della qualità 

dell’assistenza sanitaria, in termini di struttura, di processo e di esito, inizialmente 

focalizzate sulle cure ospedaliere e in seguito anche sulle Cure Primarie. Basti pensare 

che il National Quality Measures Clearinghouse, un database “navigabile” per la 

raccolta e la diffusione d’indicatori evidence-based sviluppati primariamente ma non 

esclusivamente negli Stati Uniti e nel Regno Unito, sostenuto dall’Agency for 

Healthcare Research and Quality degli Stati Uniti,  mette attualmente a disposizione 

oltre 1.400 indicatori accuratamente selezionati in base a criteri di inclusione 

predefiniti.  
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Scopo di questa pubblicazione è fornire alcune informazioni a nostro avviso utili per 

chi intenda utilizzare indicatori sull’assistenza sanitaria come elemento fondamentale 

per processi di miglioramento della qualità. 

Nel primo capitolo di questa pubblicazione intendiamo fornire alcuni elementi 

concettuali di base cercando di rispondere alle seguenti domande: cosa è un indicatore, 

quali categorie di indicatori esistono, quali ne sono i principali attributi, quali sono le 

fonti dei dati utilizzabili per il loro calcolo, per cosa possono essere utilizzati, come 

possono essere sviluppati, selezionati e interpretati. 

Nel secondo capitolo, descriviamo innanzitutto due fondamentali raccolte d’indicatori 

di qualità dei servizi sanitari: il citato National Quality Measures Clearinghouse, il più 

vasto archivio d’indicatori selezionati, e il progetto Assessing Care of Vulnerable 

Elders, una vasta raccolta d’indicatori con focus specifico sugli anziani. In seguito e 

presentiamo due rilevanti esperienze: gli indicatori del Quality and Outcome 

Framework, ricompresi nel New General Medical Service Contract del Regno Unito, e 

gli indicatori selezionati dal P.I.C.E.N.U.M. Study, un’esperienza di un gruppo italiano 

di medici di medicina generale. Infine, descriviamo il portale d’indicatori sulla qualità 

dell’assistenza agli anziani “ISA65+” sviluppato e gestito dall’Agenzia Regionale 

Sanitaria della Toscana.  

Infine, nel terzo capitolo, a titolo esemplificativo, presentaiamo in forma sintetica gli 

indicatori presenti nel NQMC per la valutazione della gestione di quattro importanti 

condizioni croniche – diabete, ipertensione, scompenso cardiaco, malattia polmonare 

cronica ostruttiva – ed una selezione di questi valutandone la sovrapposizione con i set 

di indicatori sviluppati QOF, PICENUM, ARS-ISA65+, ed indicandone la calcolabilità 

sulla base dei flussi sanitari correnti attualmente disponibili in alcune Regioni  

dell’Italia.  

Paolo Francesconi 
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1. Dai dati agli indicatori 

 

Un dato diviene un’informazione quando modifica la probabilità delle decisioni. 

Gli indicatori sono informazioni sintetiche che consentono una valutazione di 

fenomeni anche complessi e forniscono gli elementi necessari a orientare le 

decisioni. La definizione d’indicatore, infatti, sottende diversi elementi concettuali 

che superano la semplice nozione di dato inteso come rilevazione di una variabile 

(Rapporto ISTISAN, 2004). In primo luogo, un indicatore si caratterizza per l’alto 

contenuto informativo della variabile che è rilevata tanto che può permettere di 

descrivere un fenomeno e le sue modificazioni nel tempo (in momenti diversi) e 

nello spazio (tra realtà diverse) in modo riproducibile e accurato. Ciò in altri 

termini significa misurare. Altra importante prerogativa di un indicatore è il suo 

ruolo nel processo decisionale. Infatti, la definizione di una misura implica un 

chiarimento degli obiettivi perseguiti e l’espressione più o meno esplicita della 

volontà di cambiamento di quanto misurato. D’altra parte ogni cambiamento 

dovrebbe essere preceduto da una misura del fenomeno che si intende modificare. 

Una definizione degli indicatori di qualità non può peraltro prescindere dalla 

definizione di qualità delle cure. Se per qualità intendiamo il grado in cui i servizi 

sanitari sono coerenti con le attuali evidenze scientifiche e, conseguentemente, 

aumentano la probabilità di raggiungere i risultati di salute desiderati, allora gli 

indicatori di qualità misurano appunto il livello di adesione alle evidenze 

scientifiche (indicatori di processo) e di raggiungimento degli obiettivi di salute 

(indicatori di esito). Gli indicatori di qualità sono dunque strumenti che consentono 

di quantificare la qualità di un particolare aspetto della cura attraverso un confronto 

con un criterio. Tali caratteristiche contribuiscono a distinguere un indicatore, 

particolarmente un indicatore di processo, da una linea guida, un criterio di 

revisione o uno standard. In sintesi, le linee guida indicano “la cosa corretta da 

fare”, gli indicatori misurano in quale proporzione di casi “è fatta la cosa corretta”, 

i criteri di revisione e gli standard operazionalizzano gli indicatori indicando 
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rispettivamente i criteri per decidere se la “cosa corretta è stata fatta oppure no” e 

la proporzione raccomandabile di casi in cui “dovrebbe essere fatta la cosa 

corretta”. Gli indicatori non forniscono risposte definitive, ma evidenziano i 

potenziali problemi da affrontare, usualmente evidenziati da outliers statistici o 

dalla percezione di un’inaccettabile variazione nella cura. La gran parte degli 

indicatori è stata sviluppata per valutare/migliorare la cure ospedaliere, anche se 

vanno sviluppandosi in modo crescente misure di qualità per le cure primarie. 

 

1.1. Classificazione 

 

Si deve a Donabedian (1990) la classificazione degli assi della qualità in struttura, 

processo ed esito che costituiscono conseguentemente i principali “domini” degli 

indicatori di qualità.  

Indicatori di Struttura: sono caratteristiche organizzative di una struttura 

sanitaria o di un singolo operatore, rilevanti per la capacità di fornire assistenza 

sanitaria. A titolo esemplificativo, gli indicatori di struttura misurano le risorse 

disponibili in termini di personale, attrezzature, edifici e finanziamenti. Tale 

dominio include più in generale anche le strategie di governo quali, ad esempio, la  

redazione e l’aggiornamento di linee guida, la presenza di un sistema premiante e 

di un sistema informativo orientato alla qualità, la disponibilità di registri di 

patologia per la gestione delle condizioni croniche.  

Indicatori di Processo: valutano un servizio di assistenza sanitaria prestata a un 

paziente. Possiamo distinguere indicatori di processo organizzativo e di processo 

professionale. I primi (processo organizzativo) misurano i volumi di prestazioni 

(e.g. ricoveri, giornate di degenza, visite ambulatoriali); i tempi di attesa per le 

prestazioni; il coordinamento e l’integrazione delle prestazioni; la continuità 

dell’assistenza; l’appropriatezza generica (livello di effettuazione della prestazione, 

appropriato uso delle risorse); le attività di supporto (e.g. attività rivolte alla 

valutazione ed al miglioramento della qualità, rilevazione di indicatori). I secondi 
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(processo professionale) misurano l’appropriatezza specifica delle decisioni 

d’intervento, la correttezza di esecuzione, la tempestività e precocità delle 

prestazioni, i comportamenti dei professionisti. Notiamo che l’appropriatezza 

specifica, poiché applicazione di prestazioni efficaci per le persone o nelle 

situazioni e nei tempi per cui sono indicate alla luce delle evidenze scientifiche e/o, 

in subordine, del consenso professionale, è un requisito che deve precedere quello 

di appropriatezza generica poiché altrimenti si rischierebbe di attuare, anche se in 

modo efficiente, prestazioni inutili o dannose. Gli indicatori di processo 

professionale sono spesso utilizzati per valutare l’aderenza alle raccomandazioni 

concernenti la pratica clinica basata sulle prove di evidenza o sul consenso. 

Indicatori di Esito: misurano lo stato di salute di un paziente derivante 

dall’assistenza sanitaria. Le potenzialità di valutazione della qualità delle cure da 

parte di una misura di esito sono direttamente correlate all’influenza dei servizi di 

assistenza sanitaria sulle probabilità degli esiti di salute desiderati. Misure di 

qualità basate sugli esiti riflettono l’impatto complessivo di più processi di cura e 

possono suggerire specifiche aree di cura che richiedono un miglioramento della 

qualità, ma altre indagini sono in genere necessarie per determinare le specifiche 

strutture o processi che devono essere modificati. Sono esiti finali di salute la 

riduzione della sofferenza, della disabilità, degli anni di vita potenziali persi per 

mortalità prematura e, per gli interventi preventivi, la diminuzione dell’incidenza 

delle malattie. Sono esiti intermedi alcune modificazioni biologiche (e.g. riduzione 

dell’ipertensione arteriosa) o modificazioni comportamentali (e.g. riduzione 

dell’abitudine al fumo) sicuramente o probabilmente associati con gli esiti finali. 

 

1.2. Pro e contra degli indicatori di processo professionale e di esito 

 

Alcuni tra i principali vantaggi degli indicatori di esito rispetto a quelli di processo 

sono la loro maggiore importanza per i pazienti e per i cittadini e la conseguente 

necessità sotto il profilo deontologico del loro utilizzo, la loro potenzialità 
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applicativa anche in assenza di accordo sul soggetto dei processi o di dubbia 

relazione tra i processi e gli esiti. Tali indicatori sono, inoltre, di utilità nella 

formulazione di un giudizio sulla qualità dell’assistenza basato su di una modalità 

di valutazione implicita (assenza di criteri e indicatori di qualità precisamente 

formulati) e nella comprensione delle differenze tra l’efficacia pratica e quella 

sperimentale.  

Tra i limiti degli indicatori di esito vi è, d’altra parte, la necessità di prolungati 

tempi di monitoraggio dato il tardivo verificarsi di molti esiti e di campioni più 

grandi data la rarità di alcuni eventi la cui frequenza risulta pertanto difficilmente 

stimabile. Il principale limite di una misura di esito è comunque rappresentato dal 

basso rapporto segnale/rumore: un esito è il risultato non soltanto della qualità delle 

cure ma di molteplici fattori né vi è piena corrispondenza tra la qualità delle cure e 

quella dell’esito sortito. E’ inoltre necessario per una corretta interpretazione degli 

esiti procedere ad un aggiustamento per i fattori di confondimento (quali la gravità 

della condizione in esame, condizioni socioeconomiche e il grado di adesione al 

trattamento) che si presenta complesso data l’indisponibilità per la maggior parte 

delle condizioni di strumenti condivisi di aggiustamento. L’utilizzo degli esiti può 

indurre un senso di stigmatizzazione istituzionale, la sensazione di una condizione 

che viene ad essere marcata come cattiva, senza che venga espresso quale è il 

problema. Quando gli esiti sono utilizzati per valutare le prestazioni dei singoli 

medici sorgono ulteriori problemi. In primo luogo, i risultati sono meno precisi di 

quello che sono a livello istituzionale. Inoltre l’esito sintetizza tutti i processi 

ricevuti da parte del paziente e perciò riflette le attività di molti medici e servizi di 

supporto. 

Gli indicatori di processo sono relativamente di più facile interpretazione e 

permettono una più agevole individuazione degli interventi migliorativi. Essi sono 

di solito più accettabili da parte dei professionisti sanitari. Chiaramente i processi 

selezionati devono comprendere principi di cura validi e scientificamente accettati, 

ma ciò non è sufficiente: devono altresì essere importanti. Ciò perché il rapporto 
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costo/opportunità nel migliorare alcuni processi può superare i contingenti 

guadagni o peggio ancora, i providers possono impegnarsi nel monitoraggio dei 

processi a scapito di coloro che non sono monitorati. Inoltre l’assenza di 

stigmatizzazione che si traduce in una esortazione al miglioramento anziché in un 

giudizio rende più facile e più naturale il miglioramento del processo di cura del 

tentativo di screditare la misura. Le misure di processo sono di maggiore utilità 

rispetto agli esiti quando l’evento avverso contingente è marcatamente ritardato 

(come ad esempio il mancato monitoraggio dei pazienti con diabete per la 

proteinuria). Infine uno degli elementi di maggior vantaggio che tali misure 

presentano consiste nell’instaurazione di una più ampia azione. Infatti le misure di 

processo incoraggiano l’azione di tutte le organizzazioni o di tutti gli individui con 

margini di miglioramento e non già di una piccola proporzione di isolati. Inoltre, le 

organizzazioni non faranno difetto contemporaneamente in tutte le dimensioni 

della qualità, ne vi è alcuna necessità di produrre, attraverso criteri, una misura di 

sintesi: infatti le iniziative di miglioramento devono essere mirate dove siano più 

necessarie.  

Tra i principali svantaggi degli indicatori di processo vi è quello che può mancare 

una soddisfacente dimostrazione del loro collegamento con gli esiti e che 

l’esigenza di aggiornamento è maggiore che per gli indicatori di esito. Inoltre le 

misure di processo non sono immuni ai bias relativi al case mix che insorge quando 

un clinico o una istituzione si prende cura di pazienti più malati di altri. Ciò 

avviene perché per i pazienti più malati è più alta la probabilità di errori clinici di 

processo (sia di omissione che di commissione).  

 

1.3.  Gli attributi desiderabili degli indicatori 

 
Gli attributi desiderabili di un indicatore possono essere raggruppati secondo tre 

ampie aree concettuali 1) l’importanza dell’indicatore; 2) la solidità scientifica; 3) 

la fattibilità di una misura. 
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Importanza dell’indicatore: l’indicatore, oltre che pertinente rispetto al fenomeno 

che intende misurare, deve essere rilevante per le parti interessate (ad esempio, le 

aziende, i medici ed i pazienti) e importante per la salute in termini di carico di 

malattia (effetto sulla mortalità e sulla morbilità) del fenomeno oggetto della 

misurazione. Tra le proprietà della misura che contribuiscono alla sua importanza 

vi è la possibilità del suo utilizzo per la valutazione dell’equa distribuzione delle 

cure sanitarie (stratificazione o analisi per sottogruppi), ed il suo potenziale di 

miglioramento (necessità della misura giustificata dalla qualità scadente o 

variazioni di qualità tra organizzazioni). Inoltre la misura deve essere suscettibile di 

essere influenzata dal sistema sanitario. Infine, l’indicatore deve poter essere 

inserito nell’ambito di un processo decisionale ovvero deve sussistere la possibilità 

che i diversi valori assunti dall’indicatore comportino scelte diverse. Da qui 

l’importanza che ogni indicatore sia accompagnato da una soglia ossia un valore di 

riferimento tale che se il valore osservato è più alto o più basso ci s’impegna ad 

approfondire l’analisi dei risultati e nel caso in cui il fenomeno sia reale ad 

assumere delle decisioni finalizzate a interventi correttivi. 
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Solidità scientifica: si articola nella chiarezza delle evidenze a sostegno della 

misura e nella loro forza. Nel caso degli indicatori di processo professionale, la 

fondatezza scientifica consiste nella prova del collegamento tra processo in esame 

ed esiti mentre, per gli indicatori di esito, consiste nella prova dell’influenza sugli 

esiti degli interventi in esame. Altra proprietà di pertinenza di quest’attributo è la 

validità. Alcune misure producono risultati meno validi di altre. La validità dei 

risultati si basa su come è costruita la misura e se risponde allo scopo prescelto 

dall’utilizzatore. In particolare, nel caso dell’adozione di una misura già 

disponibile, si dovrebbe considerare quanta corrispondenza vi sia tra l’uso che si  

 

intende fare della misura e l’uso che era inteso da chi la ha sviluppata. Nel processo 

di sviluppo degli indicatori in letteratura sono definite la face validity (validità 

apparente) ossia l’impressione, separatamente per gli esperti e per gli utilizzatori, 

1. QUANTO È FORTE L’EVIDENZA SCIENTIFICA A 
SUPPORTO DELLA VALIDITÀ DELLA MISURA? 

 
2. IL RISULTATO DELLA MISURA È SOTTO IL 

CONTROLLO DI COLORO CHE SONO VALUTATI? 
 
3. TUTTI GLI INDIVIDUI DEL DENOMINATORE SONO 

EGUALMENTE ELEGGIBILI PER L’INCLUSIONE NEL 
NUMERATORE? 

 
4. IN CHE MISURA LE SPECIFICAZIONI DELLA 

MISURA “CATTURANO” L’EVENTO OGGETTO DI 
MISURA? 

 
5. LA MISURA PREVEDE UN EQUO CONFRONTO 

DELLA PERFORMANCE DEI PROVIDERS, DELLE 
STRUTTURE, DEI PIANI DI SALUTE, O DELLE AREE 
GEOGRAFICHE? 

 

 I 5 QUESITI SULLA VALIDITÀ 

Dal  National Qualty Measures Clearinghouse 
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che l’indicatore fornisca dati rilevanti capaci di descrivere il fenomeno in questione 

(consenso raccolto sull’indicatore) e la content validity (evidenza a sostegno 

dell’indicatore). Tale definizione presuppone un giudizio esterno sulla capacità di 

un indicatore di rispecchiare il fenomeno che intende descrivere. Dal punto di vista 

della rilevazione della misura, la validità (associazione della misura con ciò che 

essa intende misurare) è invece da intendersi come proprietà intrinseca che si 

articola nella riproducibilità e nell’accuratezza. La riproducibilità è il grado di 

accordo tra valori dello stesso fenomeno rilevati da osservatori/rilevatori diversi 

(riproducibilità tra osservatori) o dallo stesso osservatore in tempi diversi 

(riproducibilità entro osservatori). Per accuratezza si intende il grado di accordo del 

valore osservato con il valore vero. Senza riproducibilità vi è poca accuratezza 

anche se la riproducibilità è condizione necessaria ma non sufficiente. Infatti i 

giudizi possono essere omogenei e condivisi, ma tutti poco accurati.  

Tra le proprietà intrinseche di un indicatore possiamo poi citare la possibilità di 

aggiustamento per i fattori relativi al paziente (stratificazione o aggiustamento per 

il case-mix), la comprensibilità per l’utente che agirà sulla base dei dati, la 

sensibilità al cambiamento (capacità di evidenziare i cambiamenti del fenomeno in 

studio nel tempo e nello spazio tra centri e soggetti diversi), la specificità per il 

fenomeno indagato (intesa nel contesto della valutazione della qualità professionale 

come la scarsa influenzabilità dell’indicatore da fattori estranei alla qualità stessa). 

Fattibilità: una misura per rispondere a quest’attributo dovrebbe avere esplicite e 

dettagliate specifiche per il numeratore e denominatore; i requisiti per la raccolta 

dei dati dovrebbero essere comprensibili e attuabili. Inoltre i dati dovrebbero essere 

disponibili, la loro fonte accessibile, la loro rilevazione tempestiva ai fini di 

permettere decisioni nei tempi opportuni e completa. Anche i costi di estrazione e 

di raccolta dei dati dovrebbero essere tenuti in considerazione e giustificati dal 

potenziale di miglioramento nella cura. 
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1.4. Le fonti dei dati 

 

Le principali fonti di dati disponibili ai fini della costruzione di indicatori sono le 

fonti demografiche (e.g. Istituto Nazionale di Statistica, Registri di Mortalità); i 

flussi sanitari correnti anche se a scopo prevalentemente amministrativo (e.g. le 

Schede di Dimissione Ospedaliera, le Schede di Prestazione Farmaceutica); le 

cartelle cliniche; rilevazioni ad hoc mediante moduli, questionari od osservazioni 

apposite. I dati amministrativi sono di solito facilmente disponibili in formato 

elettronico e relativamente poco costosi, mentre i dati derivanti dalle cartelle 

cliniche, anche se più ricchi di dettagli, sono costosi e richiedono personale e 

metodi di estrazione di dati time-intensive. Quali e quanti dati saranno ricavabili 

dal sistema informativo, dipende, oltre che dal problema in esame, anche dallo 

sviluppo del sistema informativo e dalla qualità dei dati da esso rilevati.  

 

1.5. Potenziali usi delle misure di qualità 

 

Misure di qualità sono utilizzate per tre scopi generali: il miglioramento di qualità, 

l’accauntability e la ricerca. 

Miglioramento della qualità. 

Le misure di qualità possono essere utilizzate sia per il miglioramento all’interno di 

un’organizzazione sanitaria (miglioramento interno della qualità) o tra istituzioni o 

sistemi di cura (miglioramento esterno della qualità). L’uso delle misure per il 

miglioramento della qualità prevede di base tre fasi: 

1. Identificazione dei problemi e delle opportunità di miglioramento. 

2. Selezione delle misure appropriate e loro utilizzo per ottenere una valutazione 

al baseline delle pratiche attuali.  

3. Riutilizzo delle misure prescelte per rivalutare, monitorare e sostenere l’effetto 

dei tentativi di miglioramento sulle misure di performance.  
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I risultati al baseline della misura possono essere utilizzati per una migliore 

comprensione di un problema di qualità, fornire motivazioni per il cambiamento e 

fornire una base per il raffronto tra unità istituzionali e nel corso del tempo e per 

attribuire priorità ad alcune aree di miglioramento. I risultati di ripetute misurazioni 

di performance clinica possono essere utilizzati in programmi di miglioramento 

interno della qualità (per valutare se la performance è cambiata dopo che sono state 

attuate iniziative di miglioramento) e per il miglioramento esterno della qualità, in 

programmi gestiti da entità statali, regionali o sub-regionali (confronto o 

benchmarking tra organizzazioni simili). Questi enti possono coordinare i cicli di 

misurazione della performance clinica e la segnalazione della performance 

comparativa al fine di stimolare le istituzioni sanitarie ad intraprendere iniziative di 

miglioramento della qualità interna. L’audience usuale dei risultati di iniziative di 

miglioramento esterno della qualità sono le istituzioni partecipanti o i providers di 

cura all’interno delle istituzioni. Le agenzie esterne frequentemente raccolgono i 

dati delle misure di performance, verificano la loro accuratezza e riportano i 

risultati della qualità della performance in un formato che permette un confronto 

diretto dei providers. Le agenzie esterne possono anche fornire i risultati di 

benchmark al fine di incoraggiare i providers nello sforzo di attuazione del miglior 

livello di performance realizzabile. 

Tra le iniziative per il miglioramento della qualità rientrano anche i percorsi 

assistenziali. In questa situazione gli indicatori possono essere utilizzati nella 

valutazione dell’applicazione delle singole raccomandazioni (indicatori di 

processo) e dell’impatto complessivo delle medesime (indicatori di esito). Il 

rilevamento dei dati sia prima sia dopo l’applicazione del percorso così come il 

loro confronto con quelli provenienti da realtà simili dove il percorso non sia stato 

introdotto permetterà di documentare l’impatto dell’iniziativa. 
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Accountability  

Impieghi delle misure di qualità al fine di responsabilità (accountability) includono 

il processo decisionale del committente e/o del consumatore, l’accreditamento e la 

supervisione esterna della qualità.  

Sebbene tale uso delle misure possa essere considerato del tutto simile a quello  

diretto al miglioramento esterno della qualità, cosa che rende possibile il loro 

utilizzo da parte delle organizzazioni per entrambi gli scopi, i requisiti di validità e 

affidabilità richiesti nell’uso delle misure ai fini di responsabilità sono più elevati. 

Ciò richiede che ogni providers raccolga i dati nello stesso modo mediante standard 

e specifiche dettagliate, così garantendo confronti chiari e il reale raggiungimento 

di una predefinita misura di performance. 

L’audience usuale per i dati di responsabilità è costituita da soggetti diversi da 

quelli che forniscono le cure come committenti di assistenza sanitaria, i 

contribuenti o pazienti: essi utilizzeranno i risultati per confrontare i gruppi di 

providers, selezionare i providers sulla base dei livelli di performance in aree 

prioritarie della pratica clinica e dei sevizi destinati ai consumatori o stabilire 

ricompense finanziarie. Oltre a questo principale uso, misure di responsabilità 

possono essere utilizzate dai providers per l’attuazione di programmi di 

miglioramento interno della qualità.  

Ricerca 

Il principale utilizzo delle misure di qualità nel campo della ricerca è inteso a 

sviluppare e produrre nuove conoscenze sul sistema sanitario generalizzabili a 

numerosi settings e utili nell’impostazione della politica sanitaria. La ricerca sulla 

qualità della cura è spesso finalizzata alla valutazione dei programmi e dell’impatto 

dei cambiamenti della politica sulla qualità dell’assistenza sanitaria. Rispetto al 

loro utilizzo per altri scopi, l’uso di misure di qualità per scopi di ricerca può 

richiedere un campione di dimensioni più grandi, orizzonti temporali più ampi, una 

raccolta di dati più dettagliata, la fusione di più fonti di dati ed analisi più 
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complesse. Tuttavia le misure di qualità applicate per altri scopi stanno diventando 

sempre più utili in un contesto di ricerca. 

 

1.6. Selezionare le misure 

 

Il primo elemento da identificare nella selezione di una misura di qualità è lo scopo 

della misura e l’uso che si intende farne (miglioramento della qualità, 

determinazione di responsabilità, ricerca o più probabilmente per un insieme di 

queste ragioni). Nel processo di selezione di una misura è fondamentale 

l’individuazione di priorità ed il bilanciamento delle differenti prospettive ed 

aspettative degli stakeholders (le parti interessate). I professionisti tendono a 

focalizzarsi sugli standards professionali, gli esiti di salute e sull’efficienza. I 

pazienti spesso riferiscono la qualità ad un atteggiamento di comprensione, 

capacità di comunicazione ed alle prestazioni cliniche. Il punto di vista dei dirigenti 

è influenzato dai dati sull’efficienza, la soddisfazione dei pazienti, l’accessibilità 

delle cure e sempre più agli esiti. A parità di aspetti della cura valutati, l’indicatore 

potrà essere valorizzato diversamente; per esempio i professionisti ed i dirigenti 

valuteranno probabilmente l’efficienza in modo diverso. Secondariamente alla 

definizione dell’obiettivo occorre valutare se la misura possiede gli attributi 

auspicabili, come indicato dalle aree concettuali di importanza, solidità scientifica, 

fattibilità, quali sono le fonti di dati disponibili, quale il setting di cura ed i soggetti 

valutati, appropriatezza del dominio selezionato ai fini della produzione di dati 

appropriati all’uso. 

Infine per rendere affidabili le valutazioni di qualità si rende necessario stabilire 

una adeguata modalità di confronto. Per esempio una organizzazione che intenda 

valutare le proprie prestazioni in relazione ad un uno standard prescrittivo dovrà 

selezionare le misure per le quali sono disponibili gli standards prescrittivi. 
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1.7. Interpretare le misure di qualità. 

 

Le misure di qualità spesso comportano il riepilogo sulle cure sanitarie fornite a 

molti pazienti e l’espressione dei risultati sotto forma di tasso, rapporto, 

distribuzione di frequenza o score per una performance media. E’ difficile 

interpretare il risultato delle misure di qualità senza uno standard di confronto che 

consenta il paragone. I differenti tipi di confronto sono: esterno rispetto a simili 

providers in un singolo momento temporale; esterno rispetto a simili providers nel 

corso del tempo, comparazione interna nel tempo (il confronto dei punteggi prima 

e dopo i tentativi di miglioramento) e verso standard prescrittivi. 

 

1.8. Metodi di sviluppo e applicazione degli indicatori di qualità. 

 

Il processo di sviluppo di indicatori di qualità può talvolta seguire un approccio 

piuttosto empirico che non sistematico, basandosi sui dati e sulle vicende critiche 

della vita reale invece che sulle evidenze. Nonostante la potenziale utilità di 

indicatori così originati numerosi sono i consensi ricevuti da quelli invece basati 

direttamente sull’evidenza scientifica.  

Vi sono, tuttavia, molti aspetti dell’assistenza sanitaria per i quali l’evidenza 

scientifica si presenta limitata. In tali casi, può risultare di utilità una integrazione 

delle conoscenze esistenti con l’esperienza clinica che risulta in un approccio di 

sviluppo sistematico di combinazione dell’evidenza con il consenso. Tale 

metodologia introduce un fattore soggettivo relativo all’interpretazione 

dell’evidenza che rende difficile il raggiungimento del consenso e che necessita per 

essere gestito di metodi rigorosi e riproducibili per la valutazione del livello di 

accordo.  

Le tecniche finalizzate al raggiungimento del consenso sono tecniche di 

facilitazione che esplorano il livello di consenso tra gruppi di esperti sintetizzando 

e chiarificando la loro opinione al fine di derivare una opinione condivisa. Le 
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opinioni professionali condivise sono preferibili ai giudizi individuali che sono 

meno coerenti e più soggetti a bias personali ed alla mancanza di riproducibilità.  

Vi sono numerose tecniche, che utilizzano una procedura ripetuta di valutazione 

del consenso, inclusa la tecnica Delphi e il metodo RAND e gli indicatori orientati 

secondo le linee guida.  

La tecnica Delphi 

La tecnica Delphi è un metodo interattivo strutturato che consiste nella ripetuta 

somministrazione di questionari anonimi (di solito su 2 o 3 turni postali) con un 

feed-back individuale dei risultati. L’approccio rende possibile la consultazione di 

un largo gruppo di popolazione geograficamente dispersa consentendo la 

valutazione di un ampio numero di scenari in un breve periodo di tempo. Il fatto di 

evitare l’incontro tra i membri del gruppo può impedire che le opinioni degli 

individui si influenzino reciprocamente. Tuttavia, il processo di organizzazione del 

gruppo e particolarmente il feedback individuale può essere resource intensive. 

Inoltre la mancanza di discussione impedisce il dibattito sulle opinioni 

potenzialmente differenti. La procedura Delphi è stata utilizzata per sviluppare 

indicatori prescrittivi, gestionali, relativi alle prospettive del paziente e del medico 

di medicina generale sulle malattie croniche e su quelle cardiovascolari. 

Il metodo RAND dell’appropriatezza 

Questo è l’unico metodo basato sul giudizio di gruppo che sistematicamente e 

quantitativamente combina l’opinione degli esperti e l’evidenza scientifica. Esso si 

articola in una revisione sistematica di letteratura, nel voto di una panellist cui 

segue la discussione ed infine il nuovo voto sugli indicatori. Esso inoltre si 

caratterizza per un giudizio sulla fattibilità della raccolta dei dati. 

I punti di forza di questo metodo consistono nella possibilità di discussione 

all’interno della panellist e nella conservazione della potenziale informazione data 

l’impossibilità dello scarto degli indicatori tra i turni di voto; inoltre l’invio ai 

membri della panellist di una copia della revisione di letteratura sistematica in 

aggiunta al catalogo degli indicatori aumenta per gli esperti le opportunità di 
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fondare le proprie opinioni sull’evidenza scientifica. Infine l’utilizzo di un più 

elevato punto di cut-off per la determinazione del consenso all’interno del panel 

aumenta la riproducibilità del giudizio. 

Tuttavia, per ragioni pratiche, i panels dovranno essere inevitabilmente più piccoli 

di quelli Delphi, gli utenti/pazienti sono raramente coinvolti, le implicazioni dei 

costi non sono prese in considerazione nei giudizi e gli indicatori sono limitati alla 

cura clinica. Un altro limite insito nella discussione può essere ravvisato nella 

potenziale influenza da parte di personalità dominanti sugli altri componenti della 

panellist, sebbene ogni giudizio espresso abbia lo stesso peso indipendentemente 

dal contributo alla discussione. 

Indicatori orientati secondo le linee guida 

Gli indicatori basati su linee guida cliniche sono stati sviluppati e ampiamente 

diffusi dal NHS nel Regno Unito per quattro importanti condizioni cliniche: 

diabete, malattia cardiaca coronarica, asma e depressione.  

I criteri di review sono derivati da almeno una linea guida clinica, utilizzando 

domande strutturate ed il feedback per testare la validità apparente e la validità di 

contenuto come anche la fattibilità dei criteri con un panel di medici di medicina 

generale. Sono utilizzati due principi di selezione: l’importanza nella qualità delle 

cure e la fattibilità del monitoraggio. I criteri di revisione derivati dalla linea guida 

per la pratica clinica sono ora parte della politica del NHS in Inghilterra e Galles 

attraverso il lavoro del National Institute of Clinical Excellence (NICE).  

Ogni sommario relativo alle linee guide pubblicato è accompagnato da un set di 

criteri di revisione che sono da utilizzarsi da parte dei teams clinici, ed i risultati 

sono valutati esternamente da Commission for Health Improvement. 

I criteri NICE sono sviluppati utilizzando una procedura reiterata di determinazione 

del consenso per  lo sviluppo di indicatori sulla base dell’impatto delle 

raccomandazioni delle linee guida sugli esiti di cura (tabella 1)  
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Alcuni studi si sono limitati alla prima fase della procedura. Altri studi utilizzano 

panels più ampi per valutare le raccomandazioni chiave. I progetti più recenti 

hanno completato tutte e cinque le fasi. Le misure derivate dall’utilizzo di panel di 

esperti e delle linee guida presentano un’alta validità apparente e quelli basati su 

rigorose evidenze possiedono una elevata validità di contenuto. Tuttavia questo 

dovrebbe essere per ogni misura di qualità il prerequisito su cui instaurare un 

successivo lavoro di sviluppo ai fini di assicurare, per quanto possibile, l’evidenza 

empirica di accettabilità, fattibilità, riproducibilità, sensibilità al cambiamento e 

validità predittiva. 

Nella scelta e applicazione degli indicatori è necessario tenere in debita 

considerazione la loro origine. Gli indicatori derivati da un consenso informale che 

sottendono procedure con poca evidenza potrebbero essere utili come le linee guida 

educative. Tuttavia i migliori indicatori per la comunicazione con il pubblico, per 

l’uso nelle tavole di classifica o per ricollegarsi ad incentivi finanziari sono quelli 

basati soltanto sull’evidenza scientifica, per i quali le implicazione derivanti 

dall’applicazione dell’indicatore ed ogni relativo giudizio deducibile circa i risultati 

possono essere predetti con confidenza. Gli indicatori messi a punto da esperti ben 

rispettati utilizzando un metodo sistematico potrebbero anche avere elevata 

credibilità quando utilizzati per lo sviluppo professionale. 
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1.9. Conclusioni 

 

Se gli esiti sono specifiche misure di qualità, la gestione della performance imposta 

esternamente attraverso l’esito può non essere efficace. In tal caso le misure di 

processo possono rappresentare una valida alternativa.  In un contesto ospedaliero, 

la determinazione di misure di processo necessita di risorse dal momento che 

attualmente richiede l’accesso alle note della cartella clinica, con notevole 

dispendio di tempo ed il coinvolgimento di uno staff comprensivo di esperti clinici. 

La registrazione elettronica dei dati dei pazienti e un aumento dell’informazione 

codificata in questi record potrebbero rendere il monitoraggio più facile. Peraltro i 

costi riguardanti la determinazione delle misure di processo dovranno essere 

comparati (in termini di benefici di salute) al miglioramento in qualità che risulta 

dalle iniziative conseguentemente poste in essere dai providers. In un setting 

ambulatoriale si prospetta una duplice possibilità di determinazione delle misure di 

processo, ossia attraverso i flussi sanitari correnti e i database ambulatoriali. I primi 

(dati amministrativi) sono caratterizzati dall’immediata disponibilità ed 

economicità, ma con potenzialità sicuramente inferiori rispetto ai secondi sia 

riguardo al numero dei processi per i quali è possibile l’analisi sia alla possibilità di 

quantificazione del livello delle variabili. Nell’ambito di un crescendo delle 

potenzialità organizzative del sistema di raccolta dei dati è inoltre possibile 

immaginare una raccolta ad hoc su specifici temi dell’assistenza a integrazione di 

quelli raccolti mediante i due precedenti modi. Tanto più questi sistemi di raccolta 

saranno strutturati, integrati e continui nel tempo, tanto maggiori saranno le 

potenzialità sviluppate dal sistema non solo nell’ambito della verifica della qualità 

dell’assistenza ma anche nel monitoraggio delle condizioni di salute della 

popolazione. Un sistema che integri l’informazione derivante dai flussi correnti con 

quelle dei database ambulatoriali permetterà inoltre, rispetto alla sola rilevazione 

dai flussi sanitari correnti, un controllo delle condizioni patologiche in un fase di 

minore gravità quando ancora le possibilità di intervento hanno un più ampio 
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margine applicativo nonché la possibilità di insistere sugli aspetti preventivi  

piuttosto che su quelli terapeutici. 

Nonostante che le misure di processo rappresentino il più adatto strumento per la 

gestione della performance, la misura degli esiti rimane importante ai fini di ricerca 

e particolarmente per generare ipotesi. Ad esempio, il semplice riscontro di 

un’associazione tra una variabile (come il rapporto tra personale e pazienti) e 

l’esito (come la mortalità) può essere sufficiente per una ulteriore inchiesta, anche 

quando la forza dell’associazione è bassa. I dati concernenti l’esito possono poi 

essere utilizzati come una forma di controllo del processo cosicché le istituzioni 

con bruschi cambiamenti di risultato o i cui esiti si discostano di grandi quantità 

(tre deviazioni standard o più rappresentano una soglia sensibile) possono essere 

ulteriormente indagate.  

Da tutto ciò emerge l’importanza del continuo miglioramento dei metodi di 

sviluppo delle misure di qualità e della loro integrazione con i progressi 

dell’evidenza alla base delle cure sanitarie. Molte esperienze esistono già a livello 

nazionale ed internazionale ed è auspicabile che altrettanti progressi vengano 

compiuti nella ricerca sull’applicazione di indicatori e sulla loro affidabilità, 

validità, e sull’efficacia delle strategie per il miglioramento della qualità, ovvero 

sulla modalità di utilizzo degli indicatori ai fini del miglioramento delle cure e sul 

coinvolgimento dei professionisti e degli utenti dei servizi nello sviluppo ed uso di 

indicatori.  
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2. Indicatori di qualità per i servizi sanitari: revisione di alcune importanti 

raccolte e esperienze 

 

In questo capitolo, descriviamo innanzitutto due fondamentali raccolte d’indicatori 

di qualità dei servizi sanitari: il National Quality Measures Clearinghouse il più 

vasto archivio d’indicatori selezionati, e il progetto Assessing Care of Vulnerable 

Elders, una vasta raccolta d’indicatori con focus specifico sugli anziani fragili. In 

seguito e presentiamo due rilevanti esperienze di utilizzo degli indicatori: gli 

indicatori del Quality and Outcome Framework, utilizzati nel New General 

Medical Service Contract del Regno Unito, e gli indicatori selezionati dal 

P.I.C.E.N.U.M. Study, un’esperienza di un gruppo italiano di medici di medicina 

generale. Infine, descriviamo il portale d’indicatori sulla qualità dell’assistenza agli 

anziani “ISA65+” sviluppato e gestito dall’Agenzia Regionale Sanitaria della 

Toscana.  

Le fonti analizzate differiscono sia da un punto di vista quantitativo, ossia per il 

numero d’indicatori selezionati, che qualitativo. Infatti, diverse sono le esperienze 

e contesti da cui sono originate sia per quanto riguarda la fonte dei dati, sia per la 

metodologia utilizzata per il loro sviluppo sia infine per la diversa natura delle 

evidenze scientifiche su cui si fondano.  

Ai fini della nostra sintesi si è ritenuto di inquadrare ogni indicatore considerato 

secondo le fonti informative necessarie al suo calcolo distinguendo gli indicatori in 

due grandi sottogruppi: quelli potenzialmente calcolabili sulla base dei flussi 

sanitari correnti e quelli invece potenzialmente calcolabili mediante i database 

ambulatoriali. Segue una breve descrizione dei set di indicatori analizzati. 

 

2.1. Indicatori del National Quality Measures Clearinghouse 
(www.qualitymeasures.ahrq.gov/) 
 

Il National Quality Measures Clearinghouse (NQMC) è un database “navigabile” 

per la raccolta e la diffusione di indicatori evidence-based di qualità della cura 
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sostenuto dalla Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) del 

Department of Health and Human Services degli Stati Uniti. 

• Criteri d’inclusione delle misure. 

Per essere incluso nel NQMC, un indicatore deve rispondere ai seguenti requisiti: 

1. Deve affrontare alcuni aspetti delle cure fornite o indicate per persone che 1) 

ricevono o potrebbero ricevere cure da un provider individuale, un gruppo di 

provider o una struttura sanitaria; 2) sono definite dalla residenza in una 

determinata area geografica; 

2. L’indicatore deve essere in uso corrente o attualmente in sperimentazione e deve 

essere la versione più recente se è stato rivisto.  

3. L’ente che sottopone l’indicatore deve fornire una documentazione che includa 

almeno i tre seguenti elementi: 

 Il razionale della misura, in altre parole una breve dichiarazione 

che descrive l’aspetto specifico dell’assistenza sanitaria, e i destinatari cui 

la misura si applica. Il razionale può anche includere la base di evidenza 

per la misura ed una spiegazione di come interpretare i risultati; 

 Una descrizione del denominatore e del numeratore della misura 

(incluse le specifiche variabili per l’inclusione o l’esclusione dei casi); 

 Le fonti dei dati della misura. 

4. La misura deve riguardare almeno uno dei seguenti domini: processo, esito, 

accesso, esperienza, struttura, uso dei servizi, salute della popolazione. 

5.  Almeno uno di seguenti criteri deve essere soddisfatto e documentato: 

 La misura è stata citata in uno o più report in un peer review 

journal, indicizzato in una National Library of Medicine; 

 L’ente che sottopone la misura fornisce evidenze peer-reviewed 

documentate che valutano l’affidabilità (cioè il grado in cui la misura è 

libera da errore random) e la validità della misura (ossia il grado in cui la 

misura è associata a quanto pretende di misurare); 
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 La misura è stata sviluppata, adottata, adattata o avallata da 

un’organizzazione che promuove lo sviluppo e l’uso di misure di 

performance clinica. a livello internazionale, nazionale, regionale, o locale. 

6. Per tutti gli indicatori, deve esserci un chiaro criterio di qualità (se due risultati 

derivati utilizzando la stessa misura differiscono, allora la documentazione che 

supporta la misura deve definire se il più elevato di questi risultati rappresenta un 

risultato di migliore o peggiore qualità rispetto al risultato più basso). Inoltre, deve 

esserci l’evidenza: 

 Per le misure di esito, che la misura è stata utilizzata per rilevare 

l’impatto di uno o più interventi clinici; 

 Per le misure di accesso, che esiste un’associazione tra la misura di 

accesso e gli esiti di cura; 

 Per le misure di esperienza del paziente, che esiste un’associazione 

tra la misura dell’esperienza del paziente concernente l’assistenza sanitaria 

e i valori e le preferenze dei pazienti/ consumatori; 

 Per le misure di struttura, che esiste un’associazione tra la misura 

di struttura ed uno degli altri quattro domini di qualità sopra elencati (ad 

esempio, processo, outcome, accesso e esperienza del paziente). 

La documentazione a supporto della misura deve includere i seguenti tipi di 

evidenza: 

 Uno o più studi di ricerca pubblicati su di un giornale peer-reviewed, 

indicizzato sulla National Library of Medicine; 

 Una revisione sistematica di letteratura clinica; 

 Una linea guida pratica clinica o altre sintesi peer-reviewed 

dell’evidenza clinica; 

 Una procedura di consenso formale che coinvolge esperti in scienze 

cliniche, metodologiche ed organizzative; 

 Focus groups. 
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Inoltre, a proposito delle misure di esperienza del paziente, l’evidenza dovrebbe 

includere focus group che coinvolgano pazienti. Per le misure di struttura, il panel 

di consenso dovrebbe poi includere altri rilevanti stakeholders. 

7. Per le misure di performance clinica, i processi designati, l’esito, l’accesso, 

l’esperienza o la struttura devono essere in parte o sostanzialmente sotto il 

controllo dei sanitari, delle organizzazioni e/o dei decisori politici cui la misura si 

applica. 

8. Per le misure di accesso, processo, esito ed esperienza, il denominatore deve 

essere ristretto alla popolazione eleggibile per il designato accesso, processo, esito 

o esperienza. 

• Modalità di ricerca. 

Per quanto attiene le modalità di ricerca, l’interfaccia del sito permette una ricerca 

di base, per parola chiave, ed una ricerca più raffinata che consente di specificare: 

la parola chiave, la malattia/condizione, il trattamento/intervento, il range di età, il 

genere, alcune fasce di popolazione vulnerabili, il setting di cura, i professionisti 

responsabili delle cure sanitarie, il livello più basso per il rilascio delle cure 

raggiunto, l’uso corrente della misura, le fonti di dati necessarie al calcolo 

dell’indicatore, i bisogni di cura che l’indicatore sottende secondo la 

classificazione seguita dall’Institute of Medicine, il dominio dell’indicatore 

definito secondo l’Institute of Medicine, l’ente responsabile dell’avvallamento 

dell’indicatore, la data di pubblicazione. E’ possibile infine ordinare i risultati per 

rilevanza ed anno di pubblicazione. 

Infine nella sottosezione “Browse” è possibile strutturare la ricerca secondo la 

correlazione del soggetto ricercato ad un particolare termine tratto dalla 

classificazione MeSH derivata dalla NLM. I concetti sono organizzati 

gerarchicamente con concetti più specifici (sub-concetti) disposti sotto concetti più 

ampi. In tal modo è possibile svolgere una ricerca per malattia/condizione, 

trattamento/intervento, dominio, organizzazione.  
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• Organizzazione degli indicatori, view e confronto. 

All’interno del sito gli indicatori (ben oltre 1.400, di cui circa 1.000 strutturati 

secondo la classificazione MesH), per la gran parte di origine americana e inglese, 

sono organizzati secondo un modello di attributi sotto forma di abstract riassuntivo 

strutturato e standardizzato. Una sintesi completa di questi attributi sono sottoposti 

al submitter per la revisione e la verifica prima della pubblicazione. Sulla base 

dell’informazione contenuta nel modello degli attributi sono preparati otto possibili 

formati riassuntivi standard della misura: Breve riassunto, Riassunto completo, 

Full-text, XML, Palm Dowload, Word, Adobe PDF. 

Il riassunto breve degli attributi chiave della misura include il titolo della misura, i 

riferimenti bibliografici alla documentazione della fonte, i domini, la descrizione, i 

componenti clinici primari, descrizione del denominatore e del numeratore, fonti di 

dati necessari per il denominatore ed il numeratore, informazione sul 

posizionamento gerarchico della misura, il riferimento a coloro che hanno 

sviluppato e presentato la misura, date di rilascio e di revisione, stato e 

disponibilità. 

Nel sommario completo oltre agli attributi chiave della misura inclusi nel riassunto 

breve troviamo il riferimento alle evidenze a supporto della misura ed alla necessità 

della misura, informazioni sullo stato dell’uso, l’applicazione e l’uso corrente, le 

caratteristiche dei componenti clinici primari, la classificazione dell’Institute of 

Medicine (IOM), la raccolta di dati ed il calcolo della misura e la valutazione delle 

sue proprietà. 

Un’intera sezione del sito è dedicata alla comparazione tra misure. Vi è, infatti, la 

possibilità di generare collezioni di misure cui attingere per una comparazione a 

fianco a fianco per qualsiasi combinazione di due o più misure. 
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2.2. Gli indicatori ACOVE-3 (http://rand.org/health/projects/acove/acove3/) 

 

Sviluppati in collaborazione tra RAND Health e Pfizer Inc, nascono come 

revisione ed ampliamento di un precedente set di indicatori ACOVE (Assessing 

Care of Vulnerable Elders) nato nel 1998. Si tratta d’indicatori di qualità del 

processo di cura degli anziani fragili, definiti come ultra65enni a maggior rischio di 

morte o di declino funzionale. Il processo di sviluppo degli indicatori, relativi a 

ventisei condizioni, si è sviluppato combinando esplicitamente evidenza scientifica 

e  consenso professionale. Infatti, per ciascuna patologia in studio, un esperto ha 

creato un elenco di  potenziali indicatori di qualità e, basandosi su revisioni 

sistematiche, ha sviluppato una monografia peer-reviewed dettagliando per ogni 

indicatore le evidenze a supporto. Sulla base di queste review, un panel 

multidisciplinare di esperti clinici ha partecipato a due turni di votazione anonima 

ed a una discussione di gruppo per la valutazione della validità degli indicatori. Il 

set completo prescelto dal panel di esperti è stato poi valutato per coerenza dal 

Comitato Clinico. Il risultato di tale processo è il set d’indicatori di qualità 

ACOVE-3, progettato per la completa misura della cura agli anziani fragili a livello 

di sistema sanitario, piano sanitario e gruppo medico, costituendo la base per 

l’identificazione di ambiti di cura che presentano necessità di miglioramento. Gli 

indicatori ACOVE anziché gli esiti misurano i processi di cura, poiché questi 

possono essere misurati più efficientemente. Inoltre le misure di esito non possono 

essere adeguatamente aggiustate per il case mix. Per essere una valida misura di 

qualità un processo deve essere fortemente legato a un esito che sia importante per 

i pazienti.  

Spesso la letteratura sull’efficacia di determinati processi di cura non fornisce 

indicazioni specifiche per la popolazione anziana fragile: pertanto gli indicatori 

ACOVE integrano l’evidenza disponibile con l’opinione di esperti rispetto alla 

applicabilità sugli anziani. 
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Il lavoro si è sviluppato a partire dalla revisione del precedente set di indicatori 

ACOVE aggiornato al 1998 e ha previsto poi in una revisione degli aggiornamenti 

in materia pubblicati a partire da quell’anno, sia in merito ad altri set di indicatori 

che agli studi inerenti pubblicati. Riguardo gli indicatori, tra le altre, sono state 

consultate le seguenti fonti: il National Quality Measures Clearinghouse, i siti Web 

di specifiche società professionali e la Clinical Process and Outcomes 

Measurement Directory, i database di MEDLINE e di Cochrane. In letteratura è 

stata rivolta particolare attenzione ai trials clinici randommizzati che includono gli 

anziani, ma anche soggetti non anziani o altri con un disegno meno rigoroso. Infine 

sono state considerate le dichiarazioni di soggetti autorevoli come Società 

Scientifiche o il National Institutes of Health consensus development conferences. 

Dopo la revisione di tutti gli articoli rilevanti, l’esperto ha preparato una 

monografia descrivendo ogni indicatore di qualità e l’evidenza che lo supporta. 

Gli indicatori sono stati realizzati secondo il formato “IF-THEN-BECAUSE” dove 

il parametro IF definisce le caratteristiche cliniche dei pazienti eleggibili per 

l’indicatore, il parametro THEN descrive il processo di cura che dovrebbe o non 

dovrebbe essere condotto e il parametro BECAUSE si riferisce all’effetto di salute 

atteso in conseguenza della cura.  

Le condizioni comprese nel set sono state raggruppate in cinque aree: 

cardiovascolare (fibrillazione atriale, scompenso cardiaco, ipertensione, cardiopatia 

ischemica); oncologica (carcinoma della mammella, carcinoma colon-rettale, 

rilevanti parti delle cure di fine vita e del dolore); neuropsichiatrica (demenza, 

depressione, stroke, disordini del sonno); geriatrica (continuità, cure di fine vita, 

cadute, ipoacusia, incontinenza urinaria, uso dei medicinali, dolore, screening e 

prevenzione, sottonutrizione, riduzione della vista); area relativa alle condizioni 

ospedaliere e internistiche (ipertrofia prostatica benigna, BPCO, diabete mellito, 

cura ospedaliera e chirurgia, osteoartrite, osteoporosi, ulcere da pressione).  

Il metodo utilizzato per la determinazione del consenso consiste in una versione 

modificata del Metodo per l’Appropriatezza RAND/UCLA comprendente due cicli 
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di voti anonimi sulla validità degli indicatori proposti secondo una scala rischi-

benefici ed una discussione di gruppo tra i cicli. Dopo la discussione, ogni 

indicatore è stato riclassificato per la validità. L’analisi ha utilizzato la mediana del 

giudizio del panel e una misura della dispersione per categorizzare la validità degli 

indicatori. Tutti gli indicatori per i quali vi era un disaccordo del panel sono stati 

respinti. Un indicatore di qualità è considerato valido se un’adeguata evidenza 

scientifica o consenso professionale supporta il legame tra il processo di cura ed un 

beneficio di salute per il paziente, se un medico o un piano di salute con elevati 

tassi di aderenza all’indicatore deve essere considerato un provider di qualità più 

elevata rispetto al medico o il piano di salute che non fornisce la cure raccomandate 

e se il medico o il piano di salute influenzano la maggior parte dei fattori che 

determinano l’aderenza all’indicatore. I panel di esperti hanno considerato i 486 

indicatori proposti e ne hanno accettati 392 (81%) relativi a 26 condizioni.  

La grande maggioranza degli indicatori ACOVE presuppongono la disponibilità 

come fonte di dati dei medical records sia nel contesto ospedaliero che 

ambulatoriale in un periodo di tempo di un anno. Alcuni indicatori possono essere 

misurati utilizzando dati amministrativi o interviste del paziente (o un proxy). Il set 

complessivo è disegnato per misurare la cura a livello di sistema sanitario, piano 

sanitario, gruppo medico e per singoli indicatori o gruppi selezionati, previa 

valutazione dell’adeguata grandezza del campione ai fini della significatività,  

anche livello individuale permettendo la comparazione dei processi basati sulle 

evidenze con i pattern di cura dei singoli medici, l’aggiornamento delle loro 

conoscenze sulla cura dei pazienti anziani ed il miglioramento della loro pratica. 

 

2.3. Indicatori del Quality and Outcome Framework (www.qof.ic.nhs.uk; 

www.ic.nhs.uk/services/qof) 

 

Il Quality and Outcomes Framework (QOF) è l’annuale programma di 

incentivazione e ricompensa, basato sulle evidenze scientifiche, che 
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descrive in dettaglio il raggiungimento dei risultati relativi alla practice 

da parte dei GP. QOF è un processo volontario (il tasso di partecipazione 

è molto elevato) introdotto come parte del New General Medical Service 

Contract (NGMSC), il contratto dei GP dal 1 aprile 2004, che, attraverso 

un sistema di punteggi, offre agli ambulatori una indicazione generale 

sulla realizzazione di interventi relativi a: 

• Gestione delle più comuni malattie croniche; 

• Organizzazione della practice; 

• Esperienza dei pazienti sull’ambulatorio; 

• Servizi supplementari offerti, come quelli per la salute dei bambini e per la 

maternità, 

premiando quelli che risultano aver raggiunto il punteggio prefissato. In 

termini di scala i dati del QOF sono raccolti da oltre 8.400 GP practices con poco 

più di 53 milioni di pazienti registrati in Inghilterra. 

Le practices mirano a fornire assistenza di alta qualità in tutta una gamma di settori 

ai quali sono attribuiti i punti con una ricompensa finanziaria proporzionale al 

punteggio raggiunto previo aggiustamento per il carico di lavoro dell’ambulatorio e 

per il rapporto tra la prevalenza della condizione tra gli assistiti della practice e la 

prevalenza della stessa condizione attesa nella popolazione di riferimento. 

Attraverso un sito dedicato è possibile per gli utenti ricercare informazioni sul 

livello dei risultati raggiunti nell’anno in corso o nel precedente e comparare gli 

score della propria practice con quelli delle altre a livello locale e con lo score 

nazionale. Il QOF permette, inoltre, ai medici la comparazione delle cure 

attualmente fornite con i risultati degli anni precedenti. L’obiettivo è quello di 

migliorare gli standard di cura mediante la valutazione comparativa delle cure.  

Il sito web assicura un facile accesso ad informazioni complete sul pattern delle più 

comuni malattie croniche; pertanto attraverso la comprensione della diffusione 

delle malattie come diabete, malattie cardiache e tumori, i GPs ed altri 

professionisti sanitari possono compiere dei miglioramenti nella gestione di queste 
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condizioni croniche. Ciò dovrebbe portare nel tempo ad una riduzione dei ricoveri 

ospedalieri evitabili. 

Un riassunto dei dati del Quality and Outcomes Framework è pubblicato, con 

cadenza annuale, su un bollettino. Quanto pubblicato è tratto dal Quality 

Prevalence and Indicator Database (QPID) detenuto dal NHS Health and Social 

Care Information Centre (HSCIC) a sua volta derivato dal Quality Management 

Analysis System (QMAS). QMAS è un database live; ciò significa che le practice 

possono sottoporre dati clinici e non clinici in qualsiasi momento. Al contrario, il 

database QPID, fonte del bollettino annuale, fornisce una istantanea dei dati del 

QMAS relativi alla posizione delle practices alla fine di ogni mese. I dati pubblicati 

nel  bollettino annuale contengono, per L’Inghilterra, due tipologie di informazioni: 

gli score dell’indicatori o dei domini relativi al QOF e informazioni sulla 

prevalenza di quelle malattie comprese nei domini clinici del QOF (ciò presuppone 

la presenza di un registro di patologia ed un elenco della practice di dimensioni 

valide).  

Il QOF misura il grado di raggiungimento di 146 indicatori e tre misure di 

ampiezza delle cure attraverso l’attribuzione alle practice di un punteggio sulla 

base dei risultati relativi ad ogni indicatore fino ad un massimo di 1050 punti. Il 

QOF  contiene quattro “domini” ognuno dei quali comprende una serie di aree 

descritte da indicatori chiave. Per l’anno 2004-2005 gli indicatori sono stati ripartiti 

come segue: 

1. Dominio clinico: 76 indicatori in 11 aree (malattia cardiaca coronarica, 

disfunzione ventricolare sinistra, stroke e attacco ischemico transitorio, 

ipertensione, diabete mellito, broncopneumopatia cronico ostruttiva, epilessia, 

ipotiroidismo, cancro, salute mentale e asma, fino ad un massimo di 550 punti, pari 

al 52.4 % del totale). 

2. Dominio organizzativo: 56 indicatori in 5 aree (registrazione e informazione, 

comunicazione con il paziente, educazione e formazione, gestione delle medicine, 
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gestione clinica e della practice, fino ad un massimo di 184 punti, pari al 17.5 % 

del totale). 

3. Dominio relativo all’esperienza del paziente: 4 indicatori in 2 aree (indagine sui 

pazienti e lunghezza della consultazione) fino ad un massimo di 100 punti (9,5% 

del totale). 

4. Dominio sui servizi aggiuntivi: 10 indicatori in 4 aree (screening della cervice, 

sorveglianza sanitaria dei bambini, servizi per la maternità e la contraccezione) fino 

ad un massimo di 36 punti (3.4% del totale).  

Il QOF premia anche la natura olistica della cura in tutti i domini clinici fino ad un 

massimo di 100 punti (9.5% del totale), la qualità della practice nei domini 

organizzativo, l’esperienze dei pazienti ed i servizi supplementari, fino ad un 

massimo di 30 punti (2.9% del totale) ed infine l’accesso dei pazienti alla cura fino 

ad un massimo di 50 punti (4.8% del totale). 

Da aprile del 2006 è stato introdotto un QOF rivisitato inclusivo di nuove aree 

cliniche e che rivede alcuni indicatori clinici. Lo score massimo è ridotto a 1.000 

punti essendo le risorse associate all’obiettivo sull’accesso ricomprese sotto la voce 

”accesso diretto a servizi avanzati”; gli indicatori sono ridotti a 135. Riguardo al 

dominio clinico, il numero complessivo degli indicatori aumenta fino ad 80 e le 

aree cliniche fino a 19 (le aree cliniche aggiunte risultano le seguenti: cure 

palliative, demenza, depressione, malattia renale cronica, fibrillazione atriale, 

obesità, disabilità di apprendimento, fumo) per un punteggio massimo 

raggiungibile di 655 punti (65.5% del totale). Il numero degli indicatori relativi al 

dominio organizzativo scende a 43 distribuiti secondo le medesime cinque aree del 

2004-2005 per un punteggio massimo raggiungibile di 181 punti. Per quanto 

attiene al dominio relativo all’esperienza del paziente, i quattro indicatori distribuiti 

tra le medesime aree valgono complessivamente fino ad un massimo di 108 punti 

(10.8% del totale). Non si riscontrano differenze per quel che riguarda gli indicatori 

del dominio pertinente ai servizi aggiuntivi. Infine un massimo di 20 punti (2% del 

totale) viene attribuito al raggiungimento della cura olistica nell’ambito dei domini 
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clinici. Il livello di successo riportato dipende dal fatto che il MMG tratti i 

pazienti nel modo previsto dall'indicatore. Ma non tutti i pazienti possono 

essere trattati o vogliono essere trattati. Affinché il MMG non perda punti a 

causa di circostanze che sono fuori dal suo controllo, possono essere esclusi 

quei pazienti "riferendoli come eccezioni". E' permesso riferire come 

eccezioni questi casi: pazienti che rifiutano di presentarsi;  pazienti riguardo 

ai quali è improprio riferirsi come "malati cronici" (es. malati terminali, 

estrema fragilità); pazienti nuovi o di recente diagnosi; pazienti che non 

mostrano miglioramento; pazienti per cui prescrivere un farmaco non è 

appropriato; pazienti che non tollerano il farmaco; pazienti che rifiutano 

l'esame o il trattamento (dissenso informato); pazienti con condizioni 

sopravvenute; casi in cui il trattamento diagnostico/secondario non è 

disponibile. 

 

2.4. Il P.I.C.E.N.U.M. (www.picenumstudy.it/) 

 

Lo studio Performance Indicators Continuous Evaluation as Necessity for 

Upgrade in Medicine (P.I.C.E.N.U.M.) nasce con l’obiettivo di promuovere nel 

contesto delle Cure Primarie la cultura della registrazione e misurazione del dato, e 

l’utilizzo di Indicatori di Performance (IP) relativi alle principali fasi dei processi 

assistenziali delle patologie croniche prevalenti, nell’ottica dello sviluppo di un 

sistema orientato al miglioramento continuo della qualità e basato sulle prove di 

efficacia.  

L’iniziativa, nata nel 2003, ha coinvolto 50 MMG delle province di Fermo ed 

Ascoli Piceno in un processo di autovalutazione mediante indicatori di 

performance accreditati, periodicamente rilevati dai database ambulatoriali dei 

MMG aderenti all’iniziativa. Nel sito web dedicato i partecipanti possono 

direttamente consultare le misure delle proprie performance messe a confronto con 
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quelle dei colleghi (in anonimo) e le relative medie. L’analisi delle misure ottenute 

ha evidenziato una variazione positiva delle stesse nel tempo sia nei termini di un 

progressivo aumento nella registrazione delle diagnosi che in quelli di incremento 

nella adesione agli IP selezionati.  

Le patologie prevalenti inizialmente individuate nello studio sulla base delle 

informazioni derivate dai database ambulatoriali dei MMG e dalle SDO della 45 

UU.OO. di Medicina Interna della Regione Marche sono risultate: Asma, BPCO, 

Scompenso cardiaco, Cardiopatia ischemica cronica; nello studio, sono state inoltre 

comprese le malattie cerebrovascolari (elevata prevalenza nella medicina 

ospedaliera) e le patologie che concorrono al Rischio Cardiovascolare Globale   

Diabete di tipo 2, Ipertensione, Ipercolesterolemia - (elevata prevalenza nella MG) 

per un totale di 52 indicatori, dei quali 41 specifici per le Cure Primarie, classificati 

in due gruppi:  

 36 IP di processo e di esito;  

 5 IP per ricoveri ospedalieri di patologie sensibili alle cure 

ambulatoriali 

e 11 riguardanti le Cure Ospedaliere (nell’ottica di un’integrazione tra cure 

primarie ed ospedaliere anche nel metodo di lettura dei rispettivi indicatori di 

processo e di esito). 

Tra le fonti degli indicatori utilizzato vi sono l’Agency for Healthcare Research 

and Quality; National Quality Measures Clearinghouse, Royal College of General 

Practitioners, American Health Quality Association, American Academy of Family 

Physicians. 

Nel sito del P.I.C.E.N.U.M sono riportati i dettagli del progetto, il background, la 

letteratura di riferimento e gli strumenti per facilitare l’estrazione dei dati dai 

database ambulatoriali. Nel sito, articolato nelle aree demografica, attività, 

prevenzione, cardiovascolare, gastroenterologica, metabolica, neurologica, 

oncologica, pneumologica ed una relativa alla fragilità, sono definiti indicatori per 

le seguenti patologie: ipertensione arteriosa, cardiopatia ischemica, scompenso 
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cardiaco, diabete mellito, ipotiroidismo, ipercolesterolemia, BPCO, asma 

bronchiale, fumo, broncopolmonite, ictus cerebrale, epatite B e C, morbo di Chron, 

rettocolite ulcerosa, malattia da reflusso gastroesofageo, indicatori dell’area della 

prevenzione ed infine le principali patologie tumorali. 

Un software dedicato disponibile online permette al medico di registrare i dati 

relativi alla propria attività professionale assemblando i dati immessi e costruendo 

automaticamente ed in tempo reale la misura della performance. Si rende in tal 

modo possibile un confronto con un valore medio e con uno standard denominato 

livello raggiungibile di performance (Lrp), calcolato sugli effettivi dati disponibili 

ed il monitoraggio della propria performance nel tempo.  

Dall’ottobre del 2007 il P.I.C.E.N.U.M. study è inserito tra le iniziative del Centro 

Studi della Federazione italiana del medici di medicina generale (FIMMG). 

 

 2.5. Indicatori ARS (www.arsanita.toscana.it) 

 

Il portale ISA 65+ costituisce uno strumento per la valutazione comparativa della 

qualità dell’assistenza agli anziani tra i diversi territori aziendali della Toscana. Gli 

indicatori attualmente pubblicati sono stati selezionati per mezzo di un’ampia 

consultazione dei professionisti di tutte le aree coinvolte (geriatri, medici di 

medicina generale, gestori ed organizzatori dei servizi per anziani, specialisti in 

formazione dell’area di sanità pubblica e geriatrica) e vengono aggiornati con una 

cadenza annuale. I dati sono analizzati riferendosi alla popolazione residente e non 

alla struttura di erogazione della prestazione. Di ciascun indicatore il portale rende 

possibile il confronto tra la popolazione anziana (ultra65enni) ed una fascia di 

popolazione più giovane (45-64enni) permettendo così di evidenziare eventuali 

fenomeni di discriminazione per età. E’ possibile inoltre il confronto tra aree 

diverse. Le fonti dei dati pubblicati nel portale sono rappresentate dai flussi sanitari 

correnti della Regione Toscana (SKNO o SDO, SPA, SPR, SPF) e del Registro 

della mortalità Regionale (RMR). 
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3. Indicatori di qualità per le cure primarie delle condizioni croniche: sintesi 

delle principali esperienze. 

 

3.1 Introduzione 

 

In questo capitolo, analizziamo e sintetizziamo gli indicatori collezionati o sperimentati 

nell’ambito dei progetti esaminati nel precedente capitolo, relativi alle principali 

patologie croniche e, in particolare, alle “ambulatory care sensitive conditions”, ossia 

quelle patologie di cui l’ospedalizzazione potrebbe essere evitata, almeno in parte, 

attraverso il migliore accesso a cure ambulatoriali di elevata qualità.  

Prima di passare alla descrizione della sintesi degli indicatori selezionati si rende 

necessario precisare che 

1. Tutte le fonti oggetto della sintesi, ad eccezione degli indicatori tratti dal Quality and 

Outcome Framework, fanno riferimento, tra le varie fonti consultate, al database del 

National Quality Measures Clearinghouse e sono in tal senso fonti secondarie 

rispetto a quest’ultimo: ciò avvalora l’importanza di questa fonte e ci rende 

particolarmente confidenti sulla necessità della sua approfondita analisi e sintesi. 

2. Gli indicatori tratti dal Quality and Outcome Framework, invece, alimentano, 

insieme con una molteplicità di altre fonti, il clearinghouse e costituiscono in tal 

senso rispetto ad esso fonte primaria. 

Per quanto riguarda gli indicatori tratti dal NQMC, la ricerca nel database è stata 

effettuata seguendo sia una ricerca di base per parola chiave (diabetes, hearth failure, 

COPD, stroke, ipertension) sia una ricerca strutturata del database secondo la 

classificazione MeSH (Browse Disease/Condition). L’incrocio dei risultati della duplice 

ricerca ha permesso di recuperare alcuni indicatori in modo tale che il numero totale degli 

indicatori analizzati fosse comprensivo di tutti quelli ottenuti con la ricerca strutturata. 

(figura 1.) 
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Ad oggi sono stati analizzati 210 indicatori di cui 58 relativi al diabete mellito, 61 allo 

scompenso cardiaco, 36 all’ictus, 22 alla BPCO, 33 all’ipertensione.  

Le tabelle che seguono illustrano per scompenso, diabete, BPCO ed ipertensione un 

duplice schema riepilogativo.  

Il primo (Schema di Sintesi) rappresenta lo schema di sintesi delle numerose schede 

riassuntive contenenti gli attributi dei singoli indicatori tratte dal National Quality 

Measures Clearinghouse, che tra le fonti analizzate rappresenta senz’altro quella più 

ampia e completa. Gli indicatori risultano numerati in ordine crescente. La prima colonna 

a sinistra contiene il titolo originale dell’indicatore. In ogni cella che compone la colonna, 

in basso a sinistra sono riportate, tra parentesi, le iniziali che si riferiscono al dominio 
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dell’indicatore (S per struttura; P per processo; E per esito, A per accesso), 

l’abbreviazione della fonte dell’indicatore (ad es. BMA per British Medical Association) 

e la categoria principale (O per ospedaliero; NO non ospedaliero). Nella colonna IF sono 

state estrapolate le informazioni relative ad una descrizione concettuale del denominatore 

(criteri di eleggibilità e riferimenti ai criteri di inclusione e di esclusione). La colonna 

THEN descrive il processo di cura che dovrebbe o non dovrebbe essere condotto 

fornendo insieme al riferimento dei criteri di inclusione e di esclusione la base per la 

definizione dei soggetti che compongono il numeratore. Infine la colonna BECAUSE è 

una sintesi del razionale dell’indicatore.  

Nel secondo schema (Schema Integrato) si vuole tentare una sintesi qualitativa tra gli 

indicatori originati dalle varie fonti. Nella prima colonna a sinistra, oltre al nome sintetico 

dell’indicatore, si riporta un numero che rimanda alla prima tabella di sintesi descritta, in 

modo tale che risulti agevole risalire dallo schema integrato al razionale dell’indicatore, 

l’abbreviazioni del dominio, della fonte e del setting di cura. La seconda colonna da 

sinistra riporta il titolo originale dell’indicatore o degli indicatori simili raggruppati nella 

solita riga. A titolo esemplificativo, consideriamo la cella 30 nella seconda colonna del 

secondo schema sullo scompenso cardiaco. In essa sono riportati ben cinque indicatori. 

Ciò perché il primo contiene soltanto il riferimento alla terapia con ACE inibitore, il 

secondo fa riferimento anche ai sartanici (Picenum), il terzo fa riferimento alla 

popolazione anziana ed ad una precisa frazione di eiezione (JAGS), il quarto si riferisce 

da una popolazione adulta (eta>18 anni), nel quinto si fa riferimento ad eventuali 

controindicazioni all’assunzione del farmaco. Nelle cinque colonne intestate con le fonti 

considerate (AHRQ per Agency for Healthcare Research and Quality; JAGS per Journal 

American Geriatric Society; QOF per Quality and Outcomes Framework, etc.), risultano 

contrassegnate da una croce quelle fonti che comprendono una versione dell’indicatore 

definito nella prima colonna a sinistra. Nella ultima colonna a destra sono contrassegnati 

gli indicatori calcolabili mediante i flussi sanitari correnti (FSC) esistenti in Toscana. Gli 

indicatori sono aggregati per argomenti relativi all’assistenza delle singole patologie e 

delle loro complicanze.  
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