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ObieSvo	  

MeTervi	  in	  grado	  di	  verificare	  e	  mostrare	  la	  qualità	  
dell’aSvità	  di	  cui	  vi	  occupate	  

	  
	  

Misure	  di	  processo	  e	  di	  esito	  



ArgomenX	  traTaX	  

Misure	  di	  processo	  e	  di	  esito	  

Definizioni	  

Scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  

Lavorare	  con	  Excel	  

Indicatori	  di	  processo	  e	  di	  esito	  

Indicatori	  u9lizza9	  in	  riabilitazione	  

Cara<eris9che	  e	  Interpretazione	  dell’indicatore	  	  



definizioni	  -‐	  OMS	  

riabilitazione	  
Una	  serie	  di	  misure	  volte	  ad	  aiutare	  le	  
persone	  che	  vivono	  (o	  che	  potrebbero	  

sperimentare)	  la	  disabilità	  a	  raggiungere	  e	  
mantenere	  una	  funzionalità	  oSmale	  in	  

interazione	  con	  l’ambiente	  

disabilità	  
Termine	  ‘ombrello’	  che	  copre	  le	  

menomazioni,	  le	  limitazioni	  delle	  aSvità	  e	  
le	  restrizioni	  della	  partecipazione,	  
soTolineando	  gli	  aspeS	  negaXvi	  

dell’interazione	  tra	  un	  individuo	  e	  i	  faTori	  
del	  contesto	  di	  quell’individuo	  	  



riabilitazione	  

definizioni	  

4 Fondamentale	  per	  permeTere	  alle	  persone	  che	  
hanno	  una	  disabilità	  e	  le	  cui	  funzioni	  sono	  limitate	  
di	  rimanere	  o	  ritornare	  alle	  proprie	  case	  o	  alla	  
propria	  comunità,	  di	  vivere	  autonomamente,	  	  di	  
partecipare	  alla	  vita	  civile,	  al	  mercato	  del	  lavoro	  o	  
all’educazione.	  

L’accesso	  alla	  riabilitazione	  può	  diminuire	  le	  
conseguenze	  di	  una	  malaDa	  	  o	  di	  una	  lesione,	  può	  
migliorare	  la	  salute	  e	  la	  qualità	  della	  vita	  e	  può	  
ridurre	  l’u9lizzo	  dei	  sistemi	  sanitari.	  

definizioni	  -‐	  OMS	  



definizioni	  

comprende	  due	  strategie,	  una	  centrata	  sulla	  
persona,	  finalizzata	  a	  sviluppare	  abilità	  

(skills)	  e	  l’altra	  (ecologica)	  volta	  a	  sviluppare	  
le	  risorse	  ambientali	  per	  ridurre	  gli	  stressors	  

potenziali	  o	  le	  barriere	  esistenX	  

riabilitazione	  



processo	  

definizioni	  

4 quello	  che	  l’organizzazione	  fa	  per	  rispondere	  
all’input	  e	  produrre	  l’output	  

Do
na

be
di
an

	  

4 secondo	  asse	  della	  teoria	  del	  Miglioramento	  
ConXnuo	  di	  Qualità	  

4 è	  uXle	  disXnguere	  tra	  processo	  organizzaXvo	  e	  
processo	  professionale	  

M
or
os
in
i	  

4 Sequenza	  reale	  di	  azioni	  ed	  evenX	  finalizzaX	  al	  
raggiungimento	  di	  un	  obieSvo.	  Le	  azioni	  (aSvità	  e	  
compiX)	  sono	  quelle	  effeSvamente	  svolte	  dai	  
membri	  dell’organizzazione	  (ad	  es.	  dagli	  operatori	  
di	  un	  servizio)	  per	  esplicare	  le	  loro	  funzioni	  

Be
cc
as
tr
in
i	  e
t	  a

l.	  



processo	  organizzaXvo	  

definizioni	  

4 volume	  di	  prestazioni	  (ricoveri,	  giornate	  di	  
degenza,	  visite	  ambulatoriali	  o	  domiciliari)	  

4 tempi	  di	  aTesa	  per	  le	  prestazioni	  

4 coordinamento	  ed	  integrazione	  delle	  prestazioni	  	  

4 conXnuità	  dell’assistenza	  

4 aSvità	  di	  supporto:	  	  effeTuazione	  delle	  aSvità	  
formaXve,	  di	  valutazione	  e	  miglioramento	  della	  
qualità,	  manageriali	  

4 appropriatezza	  generica	  (dove	  sono	  effeTuate	  le	  
prestazioni:	  ricovero,	  day-‐hospital…)	  



processo	  professionale	  

definizioni	  

4 appropriatezza	  specifica:	  uso	  delle	  prestazioni	  
efficaci	  per	  le	  persone,	  situazioni	  e	  tempi	  per	  cui	  
sono	  indicate	  

4 correTezza	  di	  esecuzione	  

4 tempesXvità	  e	  precocità	  delle	  prestazioni,	  per	  
oSmizzarne	  l’efficacia	  

4 comportamenX	  dei	  professionisX	  aTenX	  e	  
rispeTosi	  verso	  gli	  utenX	  e	  i	  care-‐giver	  

Categoria
	  più	  importante

:	  non	  

ha	  senso
	  fare	  con

	  efficienza	  

cose	  inuX
li	  o	  dann

ose	  



risultato	  

definizioni	  

4 raggiungimento	  degli	  obieSvi	  struTurali	  

M
or
os
in
i	  

diminuzione	  della	  degenza	  media,	  
rilevazione	  di	  indicatori	  di	  buona	  qualità,	  
maggiore	  accuratezza	  delle	  diagnosi…	  

is9tuzione	  di	  un	  ufficio	  qualità,	  
realizzazione	  dell’impianto	  di	  aria	  
condizionata	  negli	  ambulatori…	  

4 raggiungimento	  degli	  obieSvi	  di	  processo	  

M
or
os
in
i	  



esito	  

definizioni	  

4 	  finale	  di	  salute	  (riduzione	  della	  disabilità,	  della	  
restrizione	  alla	  partecipazione	  sociale,	  
dell’incidenza	  di	  confliS	  o	  di	  cadute,…)	  

Do
na

be
di
an

	  

4 terzo	  asse	  della	  teoria	  del	  Miglioramento	  ConXnuo	  
di	  Qualità	  

4 	  intermedio	  (modificazioni	  biologiche,	  del	  
comportamento	  o	  dell’ambiente);	  da	  uXlizzare	  
solo	  se	  sicuramente	  o	  molto	  probabilmente	  
associaX	  con	  gli	  esiX	  finali	  

4 soddisfazione	  degli	  utenX	  

M
or
os
in
i	  



misura	  e	  informazione	  

definizioni	  

4 	  un	  dato	  diventa	  un’informazione	  quando	  è	  capace	  
di	  modificare	  la	  probabilità	  delle	  decisioni	  

Misurare	  senza	  cambiare	  è	  uno	  spreco	  

Cambiare	  senza	  misurare	  è	  scervellato	  

4 	  per	  monitorare	  l’aSvità	  in	  corso	  e	  orientare	  i	  
cambiamenX	  ci	  servono	  delle	  misurazioni	  

4 	  per	  mostrare	  e	  dimostrare	  le	  nostre	  aSvità	  e	  i	  
risultaX	  oTenuX	  ci	  servono	  delle	  misurazioni	  



indicatore	  

definizioni	  

4 	  un	  parametro	  capace	  di	  fornire	  un'informazione	  
sinteXca	  relaXva	  ad	  uno	  specifico	  fenomeno,	  che	  
possa	  risultare	  uXle	  ai	  potenziali	  utenX	   w

ik
ip
ed

ia
	  

numero	  di	  infezioni	  ospedaliere,	  numero	  di	  
comunicatori	  forni9	  a	  mala9	  di	  SLA,	  numero	  
delle	  ore	  di	  training	  in	  terapia	  di	  gruppo	  
svolte	  dagli	  operatori	  di	  una	  comunità	  
terapeu9ca….	  

4 	  variabile	  misurabile	  che	  serve	  a	  confrontare	  un	  
fenomeno	  nel	  tempo	  e	  nello	  spazio	  o	  rispeTo	  ad	  
un	  obieSvo	  da	  raggiungere	  o	  mantenere	  



indice	  

definizioni	  

4 	  un	  numero	  che	  esprime	  il	  variare	  dell’intensità	  di	  
un	  dato	  fenomeno	  in	  circostanze	  diverse	   w

ik
ip
ed

ia
	  

tasso	  di	  mortalità	  infan9le	  

tasso	  di	  disoccupazione….	  

4 	  rapporto	  tra	  una	  mera	  grandezza	  (indicatore)	  e	  
una	  enXtà	  di	  riferimento	  

Spesso	  i	  termini	  ‘indice’	  e	  
‘indicatore’	  vengono	  
uXlizzaX	  come	  sinonimi	  



indicatori	  

definizioni	  

4 	  informazioni	  cruciali	  e	  selezionate	  che	  servono	  a	  
misurare	  cambiamenX	  in	  relazione	  a	  bisogni	  
prioritari	  e	  permeTono	  di	  monitorare	  specifici	  
aspeS	  di	  poliXca	  sanitaria	  o	  di	  faTori	  rilevanX	  	  alla	  
determinazione	  di	  poliXche	  sanitarie	  o	  correlate	  

O
M
S	  



indicatori	  

definizioni	  

4 	  vengono	  selezionaX,	  tra	  i	  tanX	  possibili,	  sulla	  base	  
di	  ipotesi,	  valori,	  obieSvi	  dei	  soggeS	  che	  
intendono	  usarli	  a	  scopo	  descriSvo,	  valutaXvo	  o	  
prediSvo.	  	  

4 Gli	  indicatori	  infaS	  devono	  essere	  uXli	  a	  leggere	  e	  
interpretare	  la	  realtà,	  facilitare	  previsioni,	  
progeTare	  intervenX,	  formulare	  giudizi,	  consenXre	  
decisioni.	  	  

Beccastrini	  S,	  Gardini	  A,	  Tonelli	  S.	  Piccolo	  Dizionario	  della	  
Qualità.	  Centro	  Scien;fico	  Ed.,	  2001	  



esempio	  dell’u9lizzo	  degli	  indicatori	  



Community-‐based	  RehabilitaXon	  
Indicators	  (WHO)	  

esempio	  

	  	  



Community-‐based	  RehabilitaXon	  
Indicators	  (WHO)	  

esempio	  

	  	  



Community-‐based	  RehabilitaXon	  
Indicators	  (WHO)	  

esempio	  

Nel	  manuale	  troviamo	  tre	  esempi	  di	  applicazione	  degli	  
indicatori	  (case	  studies).	  	  
Caso	  1,	  fisioterapis;,	  logopedis;	  e	  ortoCs;.	  
Caso	  2,	  terapis;	  occupazionali	  e	  tecnici	  della	  riabilitazione	  
psichiatrica	  
Caso	  3,	  educatori	  professionali	  e	  terapis;	  della	  neuro	  
psicomotricità	  
Leggete	  il	  caso,	  poi	  lo	  esponete	  a	  tuJa	  la	  classe	  

Primo	  lavoro	  di	  gruppo	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  

ASvità	  a	  domicilio,	  verificarsi	  di	  crisi	  epileSche	  	  

Caso	  1	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  

Dare	  inizio	  ad	  un	  programma	  di	  riabilitazione	  comunitaria	  
in	  un	  Comune	  

Caso	  2	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  

IdenXficare	  le	  barriere	  di	  accesso	  all’educazione	  per	  i	  
bambini	  con	  disabilità	  

Caso	  3	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  

IdenXficare	  le	  barriere	  di	  accesso	  all’educazione	  per	  i	  
bambini	  con	  disabilità	  

Caso	  3	  



Indicatori	  di	  processo	  

	   

4 	  Misurano	  l’appropriatezza	  del	  processo	  
assistenziale	  in	  relazione	  a	  standard	  di	  riferimento,	  
come	  linee	  guida,	  percorsi	  assistenziali,	  buone	  
praXche…	  

4 Tanto	  più	  robuste	  sono	  le	  evidenze	  che	  
documentano	  l’efficacia	  di	  un	  intervento	  sanitario,	  
più	  forte	  sarà	  la	  raccomandazione	  clinica	  e	  più	  
robusto	  l’indicatore	  corrispondente.	  

4 Non	  è	  opportuno	  monitorare	  gli	  indicatori	  poco	  
robus;,	  che	  si	  riferiscono	  a	  raccomandazioni	  deboli.	  



Indicatori	  di	  processo	  

	   4 	  documentano	  la	  qualità	  dell’aTo	  professionale	  
	  

vantaggi	  

4 	  poco	  influenzaX	  dalla	  gravità	  della	  patologia	  o	  
altre	  variabili	  del	  paziente	  

4 	  permeTono	  di	  idenXficare	  le	  inappropriatezze	  (in	  
eccesso	  o	  in	  difeTo	  –	  quello	  che	  non	  si	  fa	  ma	  si	  
dovrebbe	  fare),	  suggerendo	  le	  aree	  di	  
miglioramento	  del	  processo	  assistenziale	  



Indicatori	  di	  processo	  

	   4 	  i	  flussi	  di	  daX	  raccolX	  sono	  in	  genere	  gesXonali	  e	  
non	  permeTono	  di	  calcolare	  indicatori	  di	  processo	  

	  

svantaggi	  

4 	  necessario	  condurre	  audit	  o	  raccolte	  daX	  ad	  hoc	  	  

4 	  sono	  consideraX	  meno	  rilevanX	  da	  decisori,	  
pazienX	  e	  professionisX	  rispeTo	  agli	  indicatori	  di	  
esito	  



Esempi	  

Indicatori	  di	  processo	  	  

4 	  %	  di	  pazienX	  ricoveraX	  per	  ictus	  che	  effeTuano	  un	  
test	  per	  la	  disfagia	  -‐>	  verifica	  delle	  cartelle	  

4 	  %	  di	  Pz	  soToposX	  ad	  addestramento	  ed	  esercizi	  di	  
controllo	  del	  mantenimento	  della	  verXcalizzazione	  
del	  tronco	  (entro	  le	  prime	  48	  ore)	  -‐>	  verifica	  delle	  
cartelle 	  	  



Esempi	  

Indicatori	  di	  processo	  	  

Tavola 8.3.1 segue -   

Table 8.3.1 continue -   
                  
REGIONI E  
RIPARTIZIONI 
REGIONS AND 
GEOGRAPHICAL 
AREAS 

Classi di età - Age groups 

18-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75 e oltre 
75 and over 

Totale 
Total 

TOTALE - TOTAL 

Piemonte                        61,76 60,19 61,35 61,71 71,66 79,15 81,43 68,57 
Valle d'Aosta                   78,17 69,00 71,86 76,95 77,48 77,52 86,32 76,23 
Lombardia                       56,84 63,97 64,59 70,05 73,39 78,98 77,44 70,50 
Trentino-Alto Adige             63,38 76,38 77,57 82,48 87,66 95,19 94,04 83,12 
Bolzano-Bozen 55,32 69,70 73,87 73,20 86,39 97,68 91,81 78,60 
Trento 74,21 83,09 80,94 88,58 88,66 93,28 96,23 87,01 
Veneto                          57,62 57,21 64,26 72,37 81,52 85,22 86,07 72,61 
Friuli-Venezia Giulia           62,22 67,25 71,57 74,63 86,79 88,70 84,59 78,14 
Liguria                         62,11 49,29 62,63 55,56 71,27 74,81 86,08 66,89 
Emilia-Romagna                  62,51 61,94 68,53 74,89 81,32 87,69 84,81 75,51 
Toscana                         54,75 59,00 64,53 61,77 74,00 76,67 78,03 68,71 
Umbria                          61,53 61,79 69,19 68,00 78,04 86,74 85,33 74,21 
Marche                          70,23 58,91 62,15 64,53 72,60 83,46 83,09 69,97 
Lazio                           49,03 63,39 67,45 63,30 68,00 68,37 78,99 66,67 
Abruzzo                         52,17 58,03 66,27 55,13 62,61 74,23 81,60 64,31 
Molise                          70,35 62,24 67,38 66,41 57,60 66,68 70,86 65,76 
Campania                        59,96 54,49 54,94 56,20 55,72 71,21 64,83 59,40 
Puglia                          41,69 46,10 53,96 55,27 50,35 55,76 49,09 51,58 
Basilicata                      61,51 51,26 55,00 57,37 66,90 57,14 61,10 58,26 
Calabria                        44,10 51,43 45,74 58,76 55,90 57,65 64,70 54,21 
Sicilia                         50,56 52,91 52,22 51,85 51,07 62,06 59,81 54,25 
Sardegna                        45,85 46,22 38,20 51,62 47,04 52,51 56,79 47,57 
Nord  59,76 61,75 65,27 69,75 77,01 82,06 82,59 72,05 
Nord-ovest  59,10 61,68 63,46 66,05 72,72 78,56 79,98 69,58 
Nord-est 60,48 61,82 67,66 74,38 82,46 87,27 85,99 75,19 
Centro 54,38 61,20 65,84 63,40 71,75 74,96 79,72 68,49 
Mezzogiorno 50,46 51,71 52,73 54,96 53,56 63,30 61,41 55,57 
Sud 51,19 52,19 55,08 56,47 55,39 64,96 62,61 57,17 
Isole 48,82 50,65 47,44 51,78 49,64 58,85 59,00 52,02 
ITALIA  55,63 58,68 61,81 64,11 69,45 75,40 75,90 66,57 
                  

Fonte: Istat, Servizio "Struttura e dinamica sociale" 
Source: Istat, Unit "Struttura e dinamica sociale" 

Persone di 18 anni e più che si sono recate alla Asl e  dichiarano comodi gli orari per sesso, classe di 
età e regione - Anno 2007 (tassi per 100 persone) 

	  hTp://www.istat.it/it/archivio/14749	  	  
indicatori	  sociosanitari	  regionali	  



Esempi	  

Indicatori	  di	  processo	  	  

Tavola 8.3.2 segue -   

Table 8.3.2 continue -   

                  

REGIONI E  
RIPARTIZIONI 
REGIONS AND 
GEOGRAPHICAL 
AREAS 

Classi di età - Age groups 

18-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75 e oltre 
75 and over 

Totale 
Total 

TOTALE - TOTAL 

Piemonte                        37,37 37,07 39,61 42,06 43,17 46,58 43,00 41,85 
Valle d'Aosta                   27,11 24,98 26,89 21,31 25,47 29,34 43,34 27,84 
Lombardia                       39,45 32,15 34,73 37,40 40,21 36,03 35,97 36,43 
Trentino-Alto Adige             26,31 22,30 16,50 13,00 20,71 22,33 18,33 19,06 
Bolzano-Bozen 28,16 26,97 18,49 12,33 22,38 15,50 21,08 20,34 
Trento 23,83 17,60 14,68 13,44 19,40 27,57 15,64 17,96 
Veneto                          44,64 30,23 26,96 27,30 31,23 42,02 27,85 31,48 
Friuli-Venezia Giulia           41,53 40,66 41,96 35,23 35,03 38,84 37,25 38,25 
Liguria                         47,09 45,69 47,80 48,25 46,31 54,52 47,70 48,63 
Emilia-Romagna                  35,63 35,61 32,25 35,64 38,36 43,10 34,99 36,66 
Toscana                         36,64 38,88 35,49 38,47 40,21 41,64 36,73 38,53 
Umbria                          40,81 35,93 38,84 38,88 33,72 39,99 37,57 37,68 
Marche                          54,35 36,25 30,42 28,02 33,00 33,19 28,32 32,23 
Lazio                           59,86 66,63 59,12 64,14 63,81 58,75 55,03 61,34 
Abruzzo                         43,08 52,51 36,58 55,79 56,43 50,07 51,76 49,88 
Molise                          68,92 49,50 48,77 60,54 43,89 56,51 44,53 51,66 
Campania                        36,36 48,99 52,12 50,47 51,37 45,66 45,53 48,74 
Puglia                          52,03 43,22 57,46 49,82 54,70 52,84 61,76 53,11 
Basilicata                      42,17 49,71 55,84 61,95 50,67 61,35 60,55 56,01 
Calabria                        54,04 57,73 59,21 58,03 56,34 61,35 57,38 58,11 
Sicilia                         49,90 49,56 57,11 57,84 60,90 58,15 54,95 56,34 
Sardegna                        49,52 56,23 51,87 54,24 61,31 67,17 72,64 58,54 
Nord  39,04 33,80 34,14 35,57 38,14 41,13 36,19 36,66 
Nord-ovest  39,05 34,66 37,57 39,83 41,54 41,31 39,91 39,29 
Nord-est 39,02 32,87 29,64 30,22 33,82 40,88 31,33 33,31 
Centro 49,84 50,76 45,59 47,97 48,17 47,53 42,64 47,30 
Mezzogiorno 47,20 49,95 53,61 54,05 55,93 53,79 55,42 53,45 
Sud 46,05 49,10 52,85 52,82 53,54 51,04 53,27 51,82 
Isole 49,76 51,81 55,32 56,64 61,04 61,18 59,71 57,08 
ITALIA  43,89 42,05 42,12 43,49 45,17 45,97 43,12 43,71 
                  

Fonte: Istat, Servizio "Struttura e dinamica sociale" 
Source: Istat, Unit "Struttura e dinamica sociale" 

Attese oltre i 20 minuti delle persone di 18 anni e più che si sono recate alla Asl per sesso, classe di 
età e regione - Anno 2007 (tassi per 100 persone)   
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4 	  Misurano	  una	  modifica	  di	  esiX	  assistenziali	  
4 Possiamo	  realizzare	  questa	  misura	  registrando	  cosa	  
accade	  al	  termine	  dell’intervento	  rispeJo	  al	  punto	  
di	  partenza	  

4 Gli	  strumen;	  di	  misura,	  come	  le	  scale	  o	  i	  
ques;onari	  sono	  ciò	  che	  permeJe	  di	  evidenziare	  i	  
cambiamen;	  

4 Verificare	  la	  validità	  e	  le	  capacità	  metriche	  tramite	  
analisi	  della	  leJeratura	  	  

4 Si	  possono	  misurare	  anche	  solo	  gli	  esiX	  
dell’intervento,	  come	  la	  mortalità	  post	  intervento	  

Indicatori	  di	  esito	  



Indicatori	  di	  esito	  

4 Interessano	  e	  soddisfano	  tuS	  gli	  aTori	  del	  sistema	  

4 In	  genere	  più	  facili	  da	  misurare,	  spesso	  le	  
informazioni	  sono	  già	  inserite	  in	  database	  e	  flussi	  
(in	  parXcolare	  le	  SDO,	  la	  cui	  qualità	  viene	  
costantemente	  verificata)	  

vantaggi	  



Indicatori	  di	  esito	  

4 Oltre	  che	  dalla	  qualità	  dell’assistenza,	  sono	  influenzaX	  
da	  numerosi	  faTori,	  fra	  cui:	  

4 Tempo	  trascorso	  dall’erogazione	  della	  
prestazione	  

4 Relazione	  volume-‐esi;	  (competence	  tecnica	  e	  
seCng	  di	  eccellenza)	  

4 	  se	  si	  vogliono	  fare	  confronX,	  necessario	  uXlizzare	  
tecniche	  staXsXche	  di	  correzione	  del	  
confondimento	  

4 Grandi	  numeri	  e	  tempi	  sufficien;	  per	  osservarli	  
4 Non	  si	  riesce	  a	  risalire	  ai	  processi	  su	  cui	  intervenire	  	  

svantaggi	  



Esempi	  

Indicatori	  di	  esito	  

Tavola 4.15 segue -   

Table 4.15 continue - Daily average number of cigarettes smoked by sex, age group and region - Year 2007   

              

REGIONI E 
RIPARTIZIONI 
REGIONS AND 
GEOGRAPHICAL 
AREAS 

Classi di età - Age groups 

15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65 e oltre 
65 and over 

Totale 
Total 

FEMMINE - FEMALES 

Piemonte                        7,91 9,36 11,23 10,75 11,31 10,80 10,40 
Valle d'Aosta                   4,22 12,22 11,81 9,67 12,85 8,71 10,70 
Lombardia                       7,73 10,52 11,00 12,08 12,06 10,84 10,95 
Trentino-Alto Adige             8,93 9,50 11,16 12,82 10,66 7,98 10,42 
Bolzano-Bozen 10,39 9,25 12,17 12,32 11,53 9,06 10,87 
Trento 7,37 9,72 10,12 13,10 7,04 7,00 9,98 
Veneto                          6,69 8,14 9,79 11,60 11,50 8,62 9,66 
Friuli-Venezia Giulia           6,56 9,82 7,42 13,12 14,82 9,52 10,57 
Liguria                         10,15 9,23 13,83 13,35 13,08 10,04 12,29 
Emilia-Romagna                  8,77 10,19 11,16 12,29 11,85 7,42 10,67 
Toscana                         7,20 11,12 14,09 12,10 10,98 9,77 11,53 
Umbria                          11,06 8,79 11,71 12,69 9,51 9,50 10,77 
Marche                          7,22 11,15 10,66 12,23 12,44 10,83 10,96 
Lazio                           10,36 10,23 11,29 13,14 15,71 10,02 11,82 
Abruzzo                         9,29 9,95 10,30 12,20 14,30 9,98 11,06 
Molise                          9,40 10,14 11,68 13,22 12,60 9,66 11,32 
Campania                        8,70 11,18 12,18 12,85 11,94 10,68 11,61 
Puglia                          7,29 8,47 10,54 12,36 12,80 7,25 10,27 
Basilicata                      8,26 7,77 11,07 10,47 10,31 10,00 9,59 
Calabria                        7,26 6,21 9,45 13,29 11,10 11,55 9,93 
Sicilia                         6,89 11,01 11,59 13,12 15,72 13,39 11,88 
Sardegna                        10,18 9,24 12,82 12,75 12,64 13,93 11,81 
Nord  7,97 9,76 11,06 12,00 11,96 9,67 10,69 
Nord-ovest  8,01 10,12 11,48 11,89 11,92 10,71 10,95 
Nord-est 7,89 9,28 10,35 12,19 12,02 8,19 10,28 
Centro 9,10 10,51 12,22 12,66 13,02 9,98 11,52 
Mezzogiorno 8,20 10,13 11,53 12,76 13,20 11,18 11,30 
Sud 8,31 9,93 11,36 12,62 12,27 10,03 11,02 
Isole 8,02 10,59 11,92 13,02 14,80 13,64 11,86 
ITALIA  8,29 10,02 11,49 12,38 12,52 9,99 11,06 
                

Fonte: Istat, Servizio "Struttura e dinamica sociale" 
Source: Istat, Unit "Struttura e dinamica sociale" 

Numero medio giornaliero di sigarette consumate per sesso, classe di età e regione - Anno 2007 
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esempio	  

Indicatori	  di	  benessere	  delle	  persone	  
accolte	  nei	  servizi	  sociosanitari	  

dell’Emilia	  Romagna	  

4 	  nel	  2014	  la	  Regione	  ha	  elaborato	  un	  set	  di	  
indicatori	  per	  valutare	  la	  	  qualità	  delle	  StuTure	  
Sociosanitarie	  accreditate,	  che	  devono	  essere	  
rilevaX	  a	  cadenza	  semestrale	  o	  annuale	  nella	  
relazione	  annuale	  (autovalutazione	  interna)	  e	  
durante	  le	  visite	  ispeSve	  esterne.	  



esempio	  –	  Regione	  Emilia	  Romagna	  



esempio	  –	  Regione	  Emilia	  Romagna	  



esempio	  

4 Si	  traJa	  di	  indicatori	  di	  processo,	  di	  esito	  o	  
entrambi;	  alcuni	  valgono	  per	  tuJe	  le	  struJure,	  altri	  
sono	  specifici	  per	  ;pologia	  di	  servizio.	  

	  Documento	  

esempio	  –	  Regione	  Emilia	  Romagna	  


