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1. SITUAZIONE DI PARTENZA 
Il presente concetto di pubblicazione descrive come vengono raffigurati e pubblicati i risultati 
rilevati nella psichiatria per adulti, infantile e adolescenziale. La redazione dei concetti (di ana-
lisi e di pubblicazione) è il frutto di una stretta cooperazione tra l’ANQ, il Comitato per la qua-
lità Psichiatria e l’istituto di analisi w hoch 2. Dal 2018, la w hoch 2 è stata incaricata dall’ANQ 
di accompagnare dal punto di vista scientifico il rilevamento dei dati e di svolgere l’analisi dei 
dati rilevati. 

I concetti dell’ANQ si basano sulla contratto nazionale di qualità, sul Regolamento dell’ANQ per 
l’utilizzo dei dati rilevati e sui requisiti generali per concetti di analisi e di pubblicazione. L’ela-
borazione dei concetti dell’ANQ si svolge per processi, con l’integrazione progressiva di nuove 
conoscenze tratte dai risultati delle analisi. 

2. CONTENUTI E TIPO DI RISULTATI PUBBLICATI 
I risultati centrali delle misurazioni specifiche nella psichiatria sono i valori comparativi del 
peso dei sintomi aggiustati secondo il rischio e l’analisi non aggiustata del tasso di 
casi con almeno una misura restrittiva della libertà (MRL). 

I capitoli seguenti descrivono aspetti essenziali e specifici dei risultati per la pubblicazione 
trasparente sul sito dell’ANQ. I risultati delle misurazioni specifiche nella psichiatria vengono 
resi noti in italiano, tedesco e francese in funzione dei gruppi mirati. La pubblicazione com-
prende gli elementi seguenti: 

• grafici/tabelle dinamici, incl. commenti; 
• grafici supplementari; 
• Executive Summary (moduli 1 e 2); 
• infografiche; 
• comunicato stampa; 
• panoramica della partecipazione alle misurazioni/dispensa; 
• indicazioni per l’interpretazione dei risultati delle misurazioni; 
• spiegazioni sui grafici e sull’aggiustamento secondo il rischio. 

2.1 RAPPRESENTAZIONE DEI RISULTATI SUL SITO DELL’ANQ 

Il sito dell’ANQ è la piattaforma principale per la pubblicazione dei risultati della misurazione 
nazionale.  

Per la psichiatria per adulti, i risultati delle singole cliniche vengono analizzati secondo la 
sede e resi noti, in funzione del tipo di clinica, in un confronto nazionale in forma grafica o 

https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3058&deepid=baf16b16e5f7fd2f41665bc92a6f0b17
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3058&deepid=10154b48e0a52a40497465bbd06fd2b4
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3058&deepid=10154b48e0a52a40497465bbd06fd2b4
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2025/05/ANQpsi_PA_Factsheet_Tipi-di-cliniche_V2.0.jpg
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tabellare sul sito dell’ANQ o in un grafico supplementare. Dal rilevamento 2025, i risultati di 
singole sedi della psichiatria infantile e adolescenziale vengono pubblicati sotto il rispet-
tivo gruppo (sede principale) (decisione del Comitato del 21.10.2025). In considerazione del 
basso numero di istituti di questo tipo, si rinuncia inoltre a una stratificazione. 

La clinica o la sede desiderata può essere richiamata tramite una funzione di ricerca presente 
nelle tabelle e nei grafici dinamici. Le cliniche che non hanno potuto fornire dati analizzabili 
per l’autovalutazione e/o la valutazione da parte di terzi del peso dei sintomi e quelle che 
hanno dichiarato di non adottare misure restrittive della libertà vengono indicate con un testo 
esplicativo. 

Per questioni di trasparenza e salvaguardia della qualità, prima della pubblicazione ogni cli-
nica ha la possibilità di verificare i propri risultati e di redigere un commento. Quest’ultimo 
non viene modificato dall’ANQ e appare nella finestra pop-up quando si clicca il nome della cli-
nica in questione nei grafici dinamici e nelle matrici comparative. 

2.1.1 Grafici dinamici sull’autovalutazione e la valutazione da parte di terzi del peso dei 
sintomi 

Per l’autovalutazione e la valutazione da parte di terzi del peso dei sintomi, i risultati della mi-
surazione vengono raffigurati per ogni tipo di clinica in un grafico con la rispettiva descrizione. 
L’esempio seguente (figura 1) si riferisce al valore comparativo BSCL, ma vale per analogia an-
che per i valori comparativi HoNOS, HoNOSCA e HoNOSCA-SR. 

 

Figura 1: esempio di grafico per il confronto tra cliniche con aggiustamento secondo il rischio 
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Le singole cliniche vengono riportate orizzontalmente nel grafico. Sull’asse y (riduzione del 
peso dei sintomi) appaiono per ogni istituto il valore comparativo stimato e l’intervallo di con-
fidenza simultaneo del 95%. La riduzione media dei sintomi di tutte le cliniche è indicata con 
la linea orizzontale dello zero. Gli intervalli di confidenza che non contengono il valore zero 
sono messi graficamente in evidenza. Il valore comparativo di una clinica è la differenza tra il 
suo parametro della qualità e il valore medio (ponderato secondo il numero di casi) dei para-
metri della qualità delle altre cliniche. Il parametro della qualità di una clinica è il risultato ri-
pulito dell’influsso delle variabili confondenti. Esso corrisponde alla differenza stimata e 
attesa del peso dei sintomi tra l’ammissione e la dimissione se tutti i casi del gruppo venis-
sero trattati nella clinica in questione. L’aggiustamento secondo il rischio è una procedura 
volta a ripulire i risultati della misurazione dall’influenza di caratteristiche dei pazienti, al fine 
di compensare le diverse condizioni di partenza tra le cliniche. Una descrizione del calcolo dei 
parametri di qualità e dell’aggiustamento secondo il rischio si trova nel concetto di analisi. 

I valori positivi del valore comparativo rivelano una riduzione maggiore del peso dei sintomi 
rispetto alle altre cliniche, quelli negativi un risultato al di sotto delle attese. Un triangolo gri-
gio indica inoltre un risultato della misurazione significativamente superiore alla media com-
plessiva, un quadrato grigio un risultato della misurazione significativamente inferiore alla 
media (l’intervallo di confidenza è completamente al di sopra o al di sotto della linea dello 
zero). Un cerchietto vuoto significa che il risultato della misurazione della clinica non diverge 
in modo statisticamente rilevante dalla media (l’intervallo di confidenza interseca la linea 
dello zero). 

Un aumento del peso dei sintomi viene indicato in arancione. I valori il cui intero intervallo di 
confidenza è situato in tale settore rappresentano le cliniche i cui pazienti in media hanno su-
bìto un incremento del peso dei sintomi. La colorazione dello sfondo rivela chiaramente che 
anche per i pazienti di cliniche al di sotto della linea dello zero in media è stata rilevata una 
riduzione del peso dei sintomi. 

Le cliniche con meno di trenta casi analizzabili sono rappresentate con un cerchietto crociato 
senza significatività e intervalli di confidenza, poiché nei campioni di piccole dimensioni la 
rappresentatività dei dati non è garantita. I valori delle cliniche appaiono in ordine crescente 
secondo il tasso di risposta. Il settore per i valori il cui tasso di risposta è insufficiente è blu. 

Richiamando una clinica, nella finestra pop-up appaiono le informazioni seguenti. 

• Clinica, sede, luogo 
• Valore comparativo con l’intervallo di confidenza del 95% 
• Tasso di risposta (%) 
• Casi analizzabili (% e numero): 

– completi (analizzabili) (% e numero) 
– incompleti (analizzabili) (% e numero) 
– drop-out (non influenzabile) (% e numero) 

https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=10ed673f11cd08f64307d3e10fd27614
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• Base di calcolo del tasso di risposta e dei casi analizzabili 
• Eventuale commento della clinica 

2.1.2 Grafico dinamico del tasso di casi con almeno una misura restrittiva della libertà 

Le figure includono soltanto le cliniche che nell’anno in esame hanno notificato almeno una 
misura restrittiva della libertà. Nell’analisi confluiscono anche le misure restrittive della li-
bertà per cause psichiatriche e infettive/somatiche. 

 

Figura 2: esempio di grafico per la rappresentazione del tasso di casi con almeno una misura restrittiva della libertà 

La rappresentazione dei risultati dei confronti delle misure restrittive della libertà tra cliniche 
avviene avvalendosi di grafici. Sull’asse orizzontale, sono elencate le cliniche, mentre su quello 
verticale (y) appare per ogni istituto la quota di casi con almeno una misura restrittiva della 
libertà. La quota media di tutte le cliniche (dello stesso tipo) in cui è stata adottata almeno 
una misura restrittiva della libertà è indicata con una linea orizzontale. Per agevolare la classi-
ficazione dei risultati, viene indicato graficamente il quartile in cui si trova il punto dato della 
clinica: un quadrato grigio significa che l’istituto appartiene al 25% di cliniche con la quota più 
bassa di casi con almeno una misura restrittiva della libertà, un cerchietto vuoto che l’istituto 
appartiene al 50% di cliniche con una quota media di casi con almeno una misura restrittiva 
della libertà e un triangolo grigio che l’istituto appartiene al 25% di cliniche con la quota più 
alta di casi con almeno una misura restrittiva della libertà. 
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Le cliniche con meno di trenta casi analizzabili sono rappresentate con un cerchietto crociato 
e non vengono considerate nel calcolo dei quartili, in quanto con una base di dati troppo pic-
cola la rappresentatività dell’indicatore non è garantita. 

Richiamando una clinica, nella finestra pop-up appaiono le informazioni seguenti. 

• Clinica, sede, luogo 
• Percentuale di casi con almeno una misura restrittiva della libertà (%) 
• Numero di casi con almeno una misura restrittiva della libertà (numero) 
• Numero complessivo di casi (numero) 
• Eventuale commento della clinica  

2.1.3 Panoramica dinamica generale delle misure restrittive della libertà (solo psichia-
tria per adulti) 

Per le cliniche della psichiatria per adulti, è prevista una panoramica generale sul diverso im-
piego dei vari tipi di misura restrittiva della libertà. Vengono poste a confronto tutte le cliniche 
con almeno trenta casi e almeno una misura restrittiva della libertà nel periodo di rilevamento. 
I risultati di cliniche con meno di trenta casi con almeno una misura restrittiva della libertà, 
rispettivamente un determinato tipo non vengono riportati, in quanto con una base di dati 
troppo piccola la rappresentatività dell’indicatore non è garantita.  

 

Figura 3: esempio di grafico panoramica generale delle misure restrittive della libertà (psichiatria per adulti) 

L’asse orizzontale elenca le cliniche, mentre l’asse y riporta il tasso di casi con almeno una mi-
sura restrittiva della libertà e i diversi tipi. Con l’ausilio di vari simboli, per ogni clinica si se-
gnala se appartiene al 25% con l’impiego più intenso, al 50% con un impiego medio o al 25% 
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con un impiego inferiore della rispettiva misura restrittiva della libertà. Questa classificazione 
viene raffigurata per gli indicatori seguenti: 

• tasso di casi con almeno una misura restrittiva della libertà (riepilogo dei codici croma-
tici della figura 2); 

• isolamento per motivi psichiatrici (intensità (frequenza*durata)/caso); 
• isolamento per motivi infettivi/somatici (intensità (frequenza*durata)/caso); 
• immobilizzazione (intensità (frequenza*durata)/caso); 
• medicazione forzata (orale e iniezione combinate, frequenza/caso); 
• contenzione (intensità (frequenza*durata)/caso);  
• restrizioni della libertà di movimento (in sedia e a letto combinate, frequenza/caso). 

2.1.4 Grafici supplementari 

Oltre alle tabelle e ai grafici dinamici (risultati principali), sul sito dell’ANQ ne vengono pubbli-
cati altri per ogni tipo di clinica. Questi grafici supplementari sono stati inseriti in forma pseu-
donimizzata nel rapporto comparativo nazionale fino al rilevamento 2024, mentre dall’anno di 
misurazione 2025 vengono pubblicati con l’indicazione dei nomi. 

Qualità dei dati 

Quale misura per migliorare la qualità dei dati e, di conseguenza, la rappresentatività dei risul-
tati, la qualità dei casi forniti per le misurazioni del peso dei sintomi viene indicata per ogni 
clinica mediante grafici a barre sovrapposte. Essi consentono di operare confronti tra le clini-
che sulla scorta dell’asse y, mentre il tasso di casi viene raffigurato sull’asse x. Per l’autovalu-
tazione e la valutazione da parte di terzi del peso dei sintomi viene pubblicato un grafico per 
ciascun tipo di clinica con il tasso di casi analizzabili e non analizzabili, nonché i drop-out 
(incl. il valore atteso definito). Per la misurazione delle misure restrittive della libertà, non 
vengono divulgati grafici supplementari sulla qualità dei dati. Nel dashboard di moniQ, le cli-
niche possono tuttavia consultare diverse analisi dettagliate sulla qualità della loro documen-
tazione delle misure restrittive della libertà. Vengono per esempio segnalate le sovrapposizioni 
temporali di diverse misure, il che permette di verificare gli inserimenti non plausibili nella 
documentazione. 

Descrizione del campione 

La composizione del campione viene illustrata in modo aggregato secondo il tipo di clinica in 
una tabella. Laddove possibile, vengono riportati i valori dell’anno precedente. Dopo la fase de-
dicata ai commenti, i fornitori di prestazioni e i partner dell’ANQ possono richiedere all’ANQ 
(psychiatrie@anq.ch) la composizione del campione per ogni clinica (con nome dell’istituto). 

  

mailto:psychiatrie@anq.ch
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Confronto tra autovalutazione e valutazione da parte di terzi 

Con l’anno di misurazione 2023, si è operato per la prima volta un confronto tra l’autovaluta-
zione e la valutazione da parte di terzi del peso dei sintomi. Per ogni tipo di clinica, un grafico 
mostra la convergenza tra le due valutazioni nelle singole sedi, quale prospettiva riporta una 
maggiore riduzione del peso dei sintomi e quali gruppi di diagnosi presentano eventuali diver-
genze. Un confronto diretto va interpretato con cautela. Occorre infatti considerare che l’auto-
valutazione e la valutazione da parte di terzi non sono due misurazioni dello stesso concetto 
(il peso dei sintomi), bensì due punti di vista diversi. Opinioni differenti non sono quindi ne-
cessariamente riconducibili a valutazioni errate. Un confronto sistematico fornisce comunque 
informazioni importanti e, sull’arco di più anni, il grafico potrebbe per esempio rivelare se il 
peso dei sintomi è stato sovra o sottostimato dal personale della clinica.  

Confronti annuali dei risultati 

Oltre all’analisi dei confronti trasversali tra cliniche, i dati vengono pure analizzati con un con-
fronto longitudinale che permette di individuare sviluppi a lungo termine e di rappresentare 
specificità dell’anno di misurazione. Vengono confrontati i valori medi di ogni anno di misura-
zione tra tutte le cliniche della psichiatria per adulti, infantile e adolescenziale. I valori medi 
delle cliniche della psichiatria per adulti vengono inoltre confrontati anche separatamente per 
ogni tipo. Va considerato che, con l’introduzione nel 2023 del tipo V (cliniche della psichiatria 
geriatrica) nella psichiatria per adulti, un gran numero di casi che prima confluivano nell’ana-
lisi dei fornitori di prestazioni di base e della medicina somatica acuta o delle cliniche specia-
lizzate vengono ora confrontati in un’analisi separata. Per questi tipi di clinica, quindi, i 
confronti tra i risultati precedenti al 2022 e i risultati successivi possono essere problematici.  

Per il peso dei sintomi, vengono rilevati i valori all’ammissione e differenziali con l’Ho-
NOS/HoNOSCA e la BSCL/HoNOSCA-SR. Visto che per questioni metodiche i valori aggiustati 
secondo il rischio non possono essere confrontati tra loro sull’arco di più anni, vengono rap-
presentati i valori non aggiustati.  

Per le misure restrittive della libertà, vengono rilevati il numero assoluto di casi e la percen-
tuale di casi con almeno una misura. In considerazione della situazione giuridica in seno alle 
cliniche della psichiatria forense, le misure restrittive della libertà adottate in questo tipo di 
struttura sono rappresentate solo separatamente. 

Le misure restrittive della libertà vengono inoltre riportate in diagrammi a colonne per docu-
mentare il tasso di casi con misure restrittive della libertà in tutte le cliniche del tipo 
considerato, e in quali non sono state adottate misure restrittive della libertà, o ne sono state 
adottate una, due, tre o più di tre.  

Vengono infine riportati i tassi dei vari tipi di misura restrittiva della libertà tra tutte 
quelle documentate nell’anno di rilevamento. La base non è costituita dal numero di casi di 
cura interessati, bensì dal numero di misure restrittive della libertà attuate. 
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2.2 EXECUTIVE SUMMARY 

Con il rilevamento 2025, il rapporto comparativo nazionale è rimpiazzato dall’Executive Sum-
mary. Quest’ultimo riepiloga in modo conciso i risultati nazionali (riferimento Svizzera) e pro-
pone un’interpretazione specialistica da parte dell’istituto di analisi e dell’ANQ. La struttura a 
moduli consente una pubblicazione più tempestiva. 

2.2.1 Modulo 1: messaggi di base (modulo obbligatorio) 

Il modulo 1, concepito come breve panoramica, viene pubblicato sul sito insieme ai risultati 
della misurazione. Contiene gli obiettivi principali della misurazione, un riepilogo conciso dei 
risultati nazionali dell’anno di rilevamento in esame secondo il tipo di clinica, confronti an-
nuali, nonché l’interpretazione delle conclusioni e delle anomalie principali. Se il metodo lo 
consente, vengono proposte analisi a lungo termine e raffigurate tendenze. 

2.2.2 Modulo 2: approfondimento (facoltativo) 

Il secondo modulo, comprendente diverse pagine, può apparire fino a un mese dopo la pubbli-
cazione dei risultati. Esso si rivolge a specialiste e specialisti, e approfondisce un determinato 
tema dell’anno in esame. Esperte ed esperti vi presentano le migliori pratiche e formulano rac-
comandazioni per l’adozione di misure di miglioramento negli istituti. 

2.3 INFOGRAFICA 

L’infografica riepiloga su una pagina e rappresenta graficamente i risultati principali di un 
anno di rilevamento per un pubblico non specialistico. Funge da illustrazione grafica dell’Exe-
cutive Summary e permette all’opinione pubblica di farsi rapidamente un’idea dei risultati 
centrali delle misurazioni specifiche nella psichiatria. Ne viene allestita una per la psichiatria 
per adulti, i cui risultati vengono raffigurati per ogni tipo di clinica, e una per la psichiatria in-
fantile e adolescenziale.  

L’infografica riporta le informazioni seguenti per ogni anno di misurazione. 

• Collettivo di pazienti: riepilogo delle caratteristiche demografiche principali, come l’età 
media, la ripartizione secondo il sesso, la diagnosi principale più frequente e la durata 
media del ricovero  

• Partecipazione: numero di cliniche/sedi partecipanti e di casi  
• Risultati delle misurazioni:  

– peso medio dei sintomi (autovalutazione e valutazione da parte di terzi) 
– tasso di casi (tutte le cliniche) con almeno una misura restrittiva della libertà 

• Sviluppo dei risultati delle misurazioni 
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2.4 COMUNICATO STAMPA 

Il comunicato stampa riprende e commenta i risultati più importanti per ogni anno di misura-
zione. Si concentra sui riscontri maggiormente rilevanti o su determinati temi di approfondi-
mento presentati come nell’Executive Summary, e può riportare risultati chiave di più 
rilevamenti di un settore (p.es. misurazione della soddisfazione dei pazienti nella psichiatria 
infantile e adolescenziale e misurazioni specifiche nella psichiatria) oppure di un rilevamento 
interdisciplinare, come le misurazioni dell’esperienza dei pazienti (PREMs). Il comunicato 
stampa viene pubblicato sul sito dell’ANQ insieme ai risultati e inviato per e-mail agli organi 
di informazione. 

2.5 PANORAMICA DELLA PARTECIPAZIONE ALLE MISURAZIONI/DISPENSA 

L’elenco riporta le cliniche dispensate dalla misurazione o che, per un determinato motivo, non 
hanno potuto partecipare alla misurazione. 

2.6 MISURE DI COMMUNICAZIONE ACCOMPAGNATORIE 

La comunicazione dei risultati nazionali delle misurazioni specifiche nella psichiatria segue la 
strategia superiore dell’ANQ in materia di trasferimento di conoscenze. L’obiettivo è rendere 
noti i risultati delle misurazioni in modo tempestivo, mirato e comprensibile per favorire l’uti-
lizzo dei dati ai fini dello sviluppo della qualità. 

• I gruppi mirati principali (responsabili della qualità e delle misurazioni) vengono infor-
mati a cadenza mensile con il bollettino «Update» sui progressi della misurazione e la di-
sponibilità dei risultati.  

• Le organizzazioni partner, come Cantoni, assicuratori e l’associazione degli ospedali sviz-
zeri H+, ricevono mailing mirati con ragguagli sui nuovi documenti pubblicati.  

• Al momento della pubblicazione, l’ANQ diffonde un comunicato stampa che informa sui 
risultati principali o su temi specifici (p.es. quelli approfonditi nel modulo 2 dell’Executive 
Summary).  

• Il sito dell’ANQ (pagina dei risultati delle misurazioni) resta l’interfaccia principale sulla 
quale sono disponibili tutti i documenti che possono essere scaricati.  

• Indicazioni per l’interpretazione dei risultati delle misurazioni dell’ANQ: è disponibile un 
documento standard interdisciplinare che fornisce linee guida di base per la gestione dei 
dati sulla qualità.  

• La pubblicazione di documenti accompagnatori specifici favorisce un utilizzo corretto dei 
dati e previene interpretazioni errate. 

  

https://www.anq.ch/it/settori/psichiatria/risultati-misurazioni-psichiatria/
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3058&deepid=401a60e0c1cd5ba8a75e22dcb7b09886
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2.7 INDICAZIONI SUI RISCHI DI INTERPRETAZIONI ERRATE 

Con la pubblicazione dei risultati della misurazione, si presta attenzione al fatto che le descri-
zioni siano comprensibili anche per persone senza conoscenze specialistiche o di statistica. 
La spiegazione sulla lettura dei grafici e sull’aggiustamento secondo il rischio illustra in modo 
conciso e comprensibile l’analisi e la rappresentazione dei risultati pubblicati sul sito 
dell’ANQ. L’ANQ accompagna inoltre la loro pubblicazione con indicazioni per l’interpretazione 
dei risultati delle misurazioni. 

2.8 VALUTAZIONE E DISCUSSIONE 

Nella valutazione complessiva dei risultati, si mettono in evidenza gli aspetti positivi e si 
riportano la variabilità in seno alle cliniche svizzere e il relativo potenziale di miglioramento. 
Nell’Executive Summary, i risultati sono commentati e discussi a livello generale, non in modo 
specifico per ogni clinica. L’analisi dettagliata dei risultati e la comunicazione di determinate 
misure all’opinione pubblica sono responsabilità delle cliniche. 

È data grande importanza alla rappresentazione obiettiva e differenziata dei risultati nel con-
testo corretto, sottolineando gli aspetti rilevanti nella documentazione accompagnatoria. 
Quale messaggio secondario, vengono messi in risalto gli sforzi delle cliniche nell’ambito 
della qualità. Il peso degli indicatori per lo sviluppo della qualità è tematizzato da un punto di 
vista nazionale nell’Executive Summary (in particolare nel modulo 2 facoltativo), mentre 
spetta ai singoli istituti sottolinearne la rilevanza al loro interno. Le esperienze acquisite con la 
misurazione, nonché le possibili conseguenze future, sono presentate se di interesse per l’opi-
nione pubblica. 

L’Executive Summary è redatto considerando i criteri della rilevanza, della correttezza e della 
comprensibilità ai sensi dell’Accademia Svizzera delle Scienze Mediche (ASSM) (vedi racco-
mandazioni sul rilevamento, l’analisi e la pubblicazione di dati sulla qualità delle cure medi-
che). 

• La selezione dei criteri di qualità (rilevanza) si basa sul catalogo di criteri per nuovi temi 
di misurazione dell’ANQ. Le misurazioni della qualità dell’ANQ si concentrano prevalente-
mente sulla rappresentazione della qualità dei risultati e considerano in parte anche 
aspetti della qualità dei processi.  

• I rispettivi manuali delle singole misurazioni della qualità descrivono dettagliatamente i 
dati da rilevare. A essi si aggiungono altri documenti inerenti all’immissione e al controllo 
dei dati al fine di garantire un rilevamento dei dati uniforme (correttezza). Per analizzare i 
risultati delle misurazioni, vengono incaricati istituti esterni che valutano i dati con il so-
stegno specialistico di persone esperte (Comitati per la qualità e gruppi di esperti). Il me-
todo adottato per l’analisi è descritto dettagliatamente nei relativi concetti.  

https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=10ed673f11cd08f64307d3e10fd27614
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3058&deepid=401a60e0c1cd5ba8a75e22dcb7b09886
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3058&deepid=401a60e0c1cd5ba8a75e22dcb7b09886
https://www.samw.ch/fr/Publications/Recommandations.html
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=3cc01825695bdaf52e07efe14137abf7
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=3cc01825695bdaf52e07efe14137abf7
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• I risultati delle misurazioni vengono presentati con vari ausilii, per esempio l’Executive 
Summary (moduli 1 e 2), la pagina dedicata sul sito dell’ANQ e le infografiche. Vengono al-
tresì messi a disposizione documenti supplementari come le istruzioni per la lettura dei 
grafici e dell’aggiustamento secondo il rischio o le indicazioni per l’interpretazione dei ri-
sultati delle misurazioni. In questo modo, ci si assicura che i diversi gruppi mirati siano 
adeguatamente informati e che i risultati siano comprensibili all’opinione pubblica. 

2.9 MISURE PER LA PUBBLICAZIONE 

Il processo di pubblicazione dei risultati nazionali è conforme agli standard interdisciplinari e 
alle direttive strategiche dell’ANQ. Per una descrizione dettagliata delle procedure standardiz-
zate e della redazione dei rapporti a partire dal 2026 (anno di rilevamento 2025), rimandiamo 
alle condizioni quadro per le pubblicazioni dell’ANQ, annesso 1 del documento con i requisiti 
per le pubblicazioni e i concetti di pubblicazione dell’ANQ.  

Secondo il principio «prima all’interno, poi all’esterno», le cliniche partecipanti e le parti con-
traenti dell’ANQ ricevono la documentazione definitiva a titolo informativo almeno dieci giorni 
lavorativi prima della pubblicazione. Le cliniche hanno inoltre la possibilità di vedere i loro ri-
sultati in forma pseudonimizzata, di confrontarli e di commentarli. I commenti, che non ven-
gono modificati dall’ANQ, sono pubblicati sul sito dell’ANQ insieme ai risultati. 

Il rapporto serve in primis a informare i partner dell’ANQ e altre persone interessate. 

3. CONTENUTI E FORMA DEI RISULTATI NON PUBBLICATI 
Di seguito, viene descritta la messa a disposizione non pubblica dei risultati. Lo scopo è in pri-
mis quello di fornire alle cliniche e ai partner dell’ANQ strumenti per uno sviluppo della qualità 
basato sui dati e per l’adozione di misure di miglioramento interne. La pubblicazione com-
prende questi elementi: 

• messa a disposizione dei risultati interni tramite un dashboard interattivo; 
• analisi dei partner (elenco dei risultati in formato Excel); 
• rapporti cantonali. 

3.1 DASHBOARD 

Tra maggio dell’anno di misurazione in corso e la consegna dei dati nel mese di marzo 
dell’anno successivo, le cliniche possono effettuare analisi individuali della qualità dei dati 
nel dashboard moniQ sulla base dei dati caricati in quel momento dall’istituto. Ciò consente 
di verificare già nel corso dell’anno se la documentazione e la formattazione soddisfino i re-
quisiti in termini di qualità. Vi sono moltissime analisi volte a individuare possibili problemi e 

https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=3cc01825695bdaf52e07efe14137abf7
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3060&deepid=3cc01825695bdaf52e07efe14137abf7
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un eventuale potenziale di miglioramento. Le cliniche hanno l’opportunità di vedere quanti 
casi completi, incompleti ma analizzabili o lacunosi sono stati documentati, quanti drop-out 
sono stati forniti e quanti di loro sarebbero stati evitabili. È altresì possibile capire se even-
tuali problemi di documentazione riguardino piuttosto la misurazione al momento dell’am-
missione, quella al momento della dimissione o l’invio di altre variabili, e se il periodo 
prescritto per la compilazione degli strumenti di misurazione sia stato rispettato. Per tutti i 
casi con una documentazione potenzialmente problematica vengono assegnati numeri di 
identificazione del caso, così da poter analizzare le cause.  

Nel mese di settembre 2024, alle cliniche è stato messo a disposizione il dashboard VIZER, 
che consente all’utenza autorizzata di consultare i risultati specifici delle misurazioni specifi-
che nella psichiatria secondo la sede e l’anno. I risultati vengono rappresentati graficamente 
sotto forma di dati non aggiustati secondo il rischio e, alla conclusione dell’analisi di un anno 
completo di misurazioni, sono completati con valori di riferimento di tutte le cliniche parteci-
panti. 

I risultati delle cliniche sono riportati in grafici interattivi e tabelle. Per approfondimenti e in-
dagini demografiche, sono disponibili molteplici possibilità di filtraggio e analisi. Gli utenti 
con diritti di amministratore possono svolgere autonomamente altre analisi, condividerle con 
collaboratrici e collaboratori, ed esportare tutte le rappresentazioni sotto forma di grafici. In 
alternativa, inviando un’e-mail ad altri utenti è possibile condividere le analisi con una cerchia 
di persone definita senza dover concedere l’accesso a tutti i risultati. 

3.2 ANALISI DEI PARTNER 

Dal 2025, i partner dell’ANQ, i Cantoni, gli assicuratori e tutte le cliniche partecipanti ricevono i 
risultati nazionali delle misurazioni in formato Excel (risultati di tutte le cliniche della Svizzera 
con valore medio nazionale). Le tabelle Excel contengono i dati e i commenti delle cliniche ac-
cessibili pubblicamente sul sito dell’ANQ. 

3.3 RAPPORTI CANTONALI 

Rivolgendosi agli istituti di analisi, i Cantoni possono ordinare un’analisi specifica a paga-
mento (con confronto tra le singole cliniche di un Cantone e il valore medio nazionale) sotto 
forma di rapporto. I contenuti vengono adattati secondo le esigenze. 
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