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I dati forniti dai registri dei casi e dai sistemi in-
formativi hanno fornito nelF ultimo ventennio infor-
mazioni di primaria importanza per la valutazione
dei servizi psichiatrici (Wing & Fryers, 1976 ten Horn
et al., 1986; Tansella, 1989; De Salvia & Tansella,
1992 a, b). E, tuttavia, emersa sempre piu chiara-
mente la necessita di integrare tali dati tipicamente
quantitativi (caratteristiche socio-demografiche degli
utenti, incidenza e prevalenza dei disturbi psichici
«trattati» nei servizi, numero e caratteristiche dei con-
tatti, ecc.) con una valutazione di tipo qualitativo (sin-
tomi clinici, funzionamento sociale, bisogni assisten-
ziali, ecc).

Classicamente, la valutazione di un servizio avvie-
ne attraverso la valutazione della strutturn (edifici,
risorse economiche, personale), del processo (le atti-
vita svolte dai personale del servizio) e dell'esito del-
l'intervento. II peso della componente qualitativa au-
menta dalla prima alia terza tappa ed il riconosci-
mento della sua rilevanza e diventato maggiore nel
corso degli anni, man mano che si sono affinate le
conoscenze e le riflessioni nell'ambito della psichia-
tria sociale.

La definizione teorica dell'esito, e di conseguenza
la sua misurazione, ha costituito, e costituisce, un
problema non facilmente affrontabile. In passato i
ricercatori hanno di frequente considerato dati riguar-
danti la struttura e, soprattutto, il processo dell'in-
tervento (in particolare parametri relativi all'utilizza-
zione dei servizi quali, ad esempio, il numero di con-
tatti e di ricoveri) come indicatori di esito. In effetti
tale confusione nasceva dalla insoddisfazione dei ri-
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cercatori e dei clinici per i parametri tradizionali di
esito, quali la morbilita e la mortalita, ritenuti, so-
prattutto nel caso di disturbi psichici cronicamente
invalidanti, riduttivi e scarsamente sensibili a muta-
menti a breve termine. II presupposto razionale di
questa prassi era, da un lato, che Pintensita dell'uti-
lizzo fosse in qualche modo collegata con la gravita
del disturbo e, dall'altro, che 1'utilizzo fosse in qual-
che modo correlato con il risultato finale dell'inter-
vento. Oggi sappiamo che esito ed utilizzazione dei
servizi non sono necessariamente correlati, ne tanto
meno coincidono, e che l'utilizzazione dei servizi pud
dipendere da variabili di natura eterogenea, quali le
caratteristiche sociodemografiche dei pazienti o la qua-
lita della relazione del paziente con 1'operatore, oltre
che da caratteristiche «intrinseche» del servizio stesso.

Quali sono, dunque, le variabili che contribuisco-
no in maniera determinante all'esito di un intervento
psichiatrico e quali sono i principi per una loro cor-
retta misurazione? Allo stato attuale delle conoscen-
ze possono essere individuate alcune linee-guida.

1. La misurazione dell'esito deve essere multidi-
mensionale e riguardare, in particolare, aspetti clini-
ci, sociali e di interazione con i servizi psichiatrici.

La determinazione dell'esito clinico di un inter-
vento include principalmente lo studio della gravita
e della variability dei sintomi e la loro aggregazione
di entita diagnostiche definite. E questo uno degli
ambiti in cui la psichiatria epidemiologica ha com-
piuto maggiori progressi negli ultimi anni, con lo svi-
luppo di strumenti sofisticati per misurare i sintomi
e per porre diagnosi secondo i criteri diagnostici piu
accreditati (Thompson, 1989).

Di natura eterogenea e piu complessa misurazione
e 1'esito dai punto di vista sociale. Contributi prove-
nienti dall'ambito della psichiatria sociale hanno por-
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tato alia luce con chiarezza la complessita del rap-
porto fra sintomi clinici e funzionamento sociale del-
l'individuo (de Jong et al., 1986): l'esito nelle due
aree puo, infatti, essere sovrapponibile in alcuni casi
(ad esempio, miglioramento dei sintomi clinici con
miglioramento del funzionamento sociale), o comple-
tamente di verso in altri (ad esempio, nessun cambia-
mento dei sintomi clinici con miglioramento del fun-
zionamento sociale). E stato dimostrato che tale arti-
colazione puo dipendere, fra gli altri fattori, anche
dalle caratteristiche dell'intervento attuato: ad esem-
pio, e stato dimostrato che la permanenza di pazienti
con gravi disturbi psichici nella comunita anziche nel-
l'ospedale psichiatrico determina un miglioramento
piu marcato delle abilita sociali che dei sintomi clini-
ci (Mignolli et al., 1991).

Fra i parametri correlati al funzionamento sociale
delPindividuo, e frequentemente alterati nei pazienti
con disturbi psichici gravi, segnaliamo il supporto so-
ciale; la dimostrazione di un miglior esito dal punto
di vista del funzionamento sociale nei pazienti con
maggior supporto sociale (Brugha, 1990) ha spinto
i ricercatori a meglio definire la natura e l'evoluzione
della rete dei contatti sociali e a costruire strumenti
in grado di misurarne adeguatamente le caratteristi-
che; questi dati sottolineano, inoltre, Popportunita
che i servizi psichiatrici, nei programmare le strategic
terapeutiche da attuare, si pongano anche 1'obiettivo
di riforzare la rete «naturale» di contatti di ciascun
paziente (e non solo, come frequentemente accade,
in qualche modo di sostituirla).

Un'altra variabile sta conquistando sempre mag-
gior rilievo come indicatore di esito per i pazienti af-
fetti da gravi disturbi mentali: la qualita della vita,
considerata in ambiti differenti, quali l'abitazione, le
condizioni economiche, il lavoro, le relazioni sociali,
la salute, il tempo libero (Lehman et al., 1990). Alta
priorita dovra essere data nei prossimi anni allo stu-
dio del rapporto fra qualita della vita, psicopatolo-
gia, funzionamento sociale e stato di salute generale,
all'ottenimento di conoscenze scientifiche sulla stabi-
lita della qualita di vita nei tempo ed alia identifica-
zione degli ambiti di vita maggiormente compromes-
si nei pazienti con gravi disturbi psichici.

Lo studio dell'interazione fra utenti e servizi psi-
chiatrici, infine, con la valutazione di parametri qua-
li il carico familiare (Fadden et al., 1987), i bisogni
(Wing, 1990; Thornicroft et al., 1992) e la soddisfa-
zione degli utenti (Ruggeri, 1991), costituisce uno dei
filoni maggiormente innovativi nella valutazione dei
servizi psichiatrici. La soggettivita di questi parame-
tri pone indubbi problemi teorici e metodologici che

hanno, per molti anni, rallentato e reso assai com-
plesso il lavoro di ricerca in questo ambito. Va, tut-
tavia, riconosciuto che proprio nella soggettivita di
tali valutazioni risiede la loro rilevanza: prenderle in
considerazione e, infatti, il solo modo per gettar luce
su molteplici dimensioni dell'interazione fra utenti e
servizi che sfuggirebbero ad un'osservazione effettuata
esclusivamente «attraverso gli occhi» degli operatori
o dei ricercatori e che hanno un ruolo di enorme im-
portanze nei determinare lo stile dell'interazione con
il servizio e la sua efficacia.

La soddisfazione e il piu soggettivo fra i parame-
tri citati; la «praticabilita» e l'utilita di tale misura-
zione e stata spesso messa in discussione, in quanto
venivano espressi dubbi sulla reale capacita dei pa-
zienti psichiatrici di valutare in maniera attendibile
la propria esperienza. Questo pregiudizio e stato am-
piamente smentito in uno studio sulle aspettative e
la soddisfazione dei pazienti, dei loro familiari e de-
gli operatori da noi recentemente effettuato presso
il servizio psichiatrico di Verona-Sud (Ruggeri & Dal-
l'Agnola, 1993; Ruggeri et al., 1993), in cui gli uten-
ti, inclusi i soggetti affetti da gravi disturbi psichici,
sono risultati in grado di esprimere un'opinione coe-
rente, stabile e di estremo interesse dal punto di vista
valutativo.

2. La misurazione dell'esito deve essere fatta se-
condo prospettive multiple, secondo, cioe, i punti di
vista di soggetti con ruoli diversi e un diverso coin-
volgimento nell'assistenza (ad esempio il paziente, i
suoi familiari, il personale medico, il personale para-
medico, ecc). Come gia citato al punto 1., e possibi-
le che questi soggetti abbiano punti di vista diversi
sull'esito; poiche nessun punto di vista puo a priori
essere considerato maggiormente attendibile, una cor-
retta valutazione dell'esito dovra essere effettuata at-
traverso una misurazione multiassiale e derivare dal-
la integrazione dei molteplici punti di vista. Alia luce
di contributi provenienti da vari ambiti risulta, poi,
chiaro che la componente soggettiva, e la possibility
che esistano prospettive diverse, non e una caratteri-
stica di pertinenza esclusiva dei parametri che valuta-
no l'interazione fra utenti e servizi ma un elemento
fondamentale anche della valutazione dei sintomi cli-
nici e del funzionamento sociale (Attkisson et al.,
1992). Quanto detto indica l'impossibilita, per la mag-
gior parte dei parametri di esito, di una misurazione
univoca ed «obiettiva», mette in discussione il ruolo
dell'operatore (o del ricercatore) come unico giudice
dell'esperienza del paziente ed ulteriormente sottoli-
nea la necessita di una integrazione dei dati hard
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Valutazione delta qualita dell'assistenza dei servizi psichiatrici

provenienti dai registri dei casi e dai sistemi informa-
tivi con i dati soft prodotti da una valutazione di
tipo qualitative

3. La misurazione dell'esito deve essere sensibile
e longitudinale. A tale scopo, dovranno essere avvia-
ti studi in grado di individuare Pinfluenza sull'esito
delle caratteristiche dei soggetti (eta e sesso possono,
ad esempio, grandemente influenzare le prospettive
sull'esito desiderabile). Alta priorita dovra essere da-
ta all'effettuazione di studi comparativi (e, possibil-
mente, controllati) fra interventi diversi, che deter-
minino quali sono gli interventi piu efficaci, in quali
condizioni, per quali pazienti (a tutt'oggi, ad esem-
pio, non e stata confrontata l'efficacia di molte stra-
tegie riabilitative e psicoterapeutiche). Occorrono,
inoltre, studi longitudinali che determinino l'effica-
cia a lungo termine dei vari interventi e monitorizzi-
no l'esito con misurazioni ripetute nel tempo. Im-
portante sara anche correlare l'efficacia degli inter-
venti con il loro costo.

L'attuazione delle tre linee-guida illustrate richie-
de una acquisizione metodologica preliminare: lo svi-
luppo e la standardizzazione di strumenti in grado
di misurare tale complessita in maniera psicometrica-
mente corretta, cioe di strumenti accettabili anche per
soggetti di basso livello socio-culturale (quali sono
molti utenti dei servizi psichiatrici pubblici), sensibi-
li, validi ed affidabili. Questi strumenti dovranno es-
sere il piu possibile utilizzati «sul campo». Diffonde-
re a livello di base gli strumenti per la misurazione
di parametri qualitativi di esito, al fine di consentire
un monitoraggio di routine dell'intervento attuato dai
servizi psichiatrici territoriali, e una delle principali
sfide che attendono la psichiatria sociale ed epide-
miologica nel prossimo decennio.
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