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Criticità metodologiche dei 
processi di valutazione 

Molte cosiddette valutazioni altro non sono che 
semplici descrizioni, spesso progettate più sulla 
luce che non sugli oggetti da illuminare

Laddove “ci sono i dati” si costruiscono miriadi di 
indicatori

Dove i dati non ci sono (o sono di bassa qualità o 
di difficile raccolta) gli oggetti restano del tutto 
oscurati e così la realtà può apparire totalmente 
diversa da quello che magari è effettivamente!
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Il mito della completezza

C’è la tendenza diffusa a pensare che un 
sistema più indicatori ha, più completo è e 
più è esaustivo, più allora è buono ed 
efficace.

I sistemi agili sono a priori migliori dei sistemi 
eccessivamente pesanti



La realtà 
Sistemi complessi sono rimasti di fatto per lo 
più del tutto inutilizzati.

Sistemi agili con pochi indicatori hanno 
prodotto dei risultati, magari limitati, però 

effettivi e almeno in parte utili



Gli attori
Sono logicamente congiunti:

Chi progetta il sistema di valutazione 

Chi conosce il sistema da valutare

Chi deve prendere una decisione in virtù 
della valutazione effettuata



Il processo di cura

Il controllo può essere effettuato 
solo misurando gli indicatori



Indicatore

Variabile misurabile che serve per 
descrivere sinteticamente un 

fenomeno

P. Morosini F. Perraro, Enciclopedia della gestione di Qualità in Sanità,2001



Legame tra Dati e Indicatori

Il sistema informativo (compresa la 
qualità della documentazione clinica) 
è il presupposto essenziale per lo 
sviluppo di un buon sistema di 
indicatori 

Position Paper SIQuAs sugli Indicatori Clinici



Legame tra Dati e Indicatori



Peggioramento 
Q dato

Difficoltà nel centrare l’obiettivo



Necessità in contrasto?



“Bontà del dato”

Il livello di completezza e precisione 
con cui vengono riportate le 
informazioni cliniche è di per sé un 
indice di qualità della cura



Progetto Reminders AMD

AMD ha invitato i produttori di cartelle 
cliniche informatizzate destinate all’uso 
clinico in diabetologia ad inserire nei loro 
programmi dei reminders in grado di aiutare 
l’utente



Campi di applicazione

Reminders clinici

Reminders per la buon qualità del dato

Reminders di follow up



Sintesi risultati clinici ottenuti dal 
singolo paziente

Riduzione dell’inerzia clinica del 
diabetologo

Registrazione standardizzata dei dati

Finalità dei Reminders AMD



Gli Strumenti AMD



Gli Strumenti AMD

Annali AMDSoftware Indicatori 
AMD



Gli Annali AMD



4 edizioni in lingua inglese



Lo score Q



5



Lo score Q

Studio QuED
Studio QUASAR



Aumentata la quota di pazienti a 
target



Efficacia 
teorica

Efficacia 
pratica



Baseline Quality-of-Care Data 
From a Quality-Improvement 
Program Implemented by a 
Network of Diabetes Outpatient 
Clinics

November 2008 vol. 31 no. 11 2166-2168 



Four-year impact of a continuous 
quality improvement effort 
implemented by a network of 
diabetes outpatient clinics: the 
AMD-Annals initiative

Volume 27, Issue 9, pages 1041–1048, 
September 2010



 2011; 35 (1): 18-26

Gli Annali AMD: un modello di 
monitoraggio sistematico e 
miglioramento continuo della 
qualità dell’assistenza 
diabetologica
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