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Scheda informativa sull’Indicatore medico di qualità (IMQ) per le cure di 
lunga durata nelle case per anziani  

1. Istruzioni  
Definizione dell’IMQ 
Percentuale di Residenti con:  
– una Perdita di peso pari o superiore al 5% negli ultimi 30 giorni 

oppure 

– una Perdita di peso pari o superiore al 10% negli ultimi 180 giorni 

 
I Residenti sono inclusi nel calcolo dell’IMQ se soddisfano uno o entrambi i criteri sopra indicati (1). 
 

 

– Criteri di esclusione: I seguenD ResidenD sono esclusi dal calcolo dell’IMQ (1): 

– ResidenD con una speranza di vita inferiore a 6 mesi (la perdita di peso è prevedibile e non è 
un indicatore di qualità delle cure prestate nella Casa per Anziani (CpA)). 

– I ResidenD per i quali è stata riscontrata una Perdita di peso prima dell’ingresso in CpA 
(indicazione della Perdita di peso nella valutazione di ingresso) non vengono presi in 
considerazione per il calcolo (= esclusione), poiché ciò non è influenzato dalla CpA (= non è un 
indicatore di qualità delle cure fornite nella CpA). 

Raccolta dati IMQ 
La rilevazione e la documentazione del peso avvengono nell’ambito dell’assistenza quotidiana. I dati esistenti nella 
Cartella clinica elettronica (CCE) del Residente vengono utilizzati come dati per rilevare l’IMQ. Nell’ambito della 
valutazione dei bisogni, i dati vengono trasferiti nello Strumento di valutazione dei bisogni (BESA; RAI, interRAI LTCF), 
nel programma IQM (Plaisir) o nel modulo corrispondente nella CCE, a seconda del sistema utilizzato nella CpA. I dati 
IMQ vengono raccolti annualmente e trasmessi all'Ufficio federale di statistica (UST). 
 
Per la raccolta dei dati IMQ si segue la seguente procedura: 
1. Controllare la documentazione nella CCE per verificare se sono presenti il dato relativo al peso misurato durante il 

periodo di osservazione e la data della misurazione. Se non è disponibile il dato del peso, effettuare una 
misurazione. 
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2. Quando si misura il peso, tenere presente quanto segue: 

 
3. Controllare che sia stato documentato un peso 30 giorni e 180 giorni prima del rilevamento attuale. 

a. Verificare se è stato documentato un peso risalente a 30 giorni prima del rilevamento attuale e registrare la 
misura e la data della pesata. 

 
b. Verificare se è stato documentato un peso risalente a 180 giorni prima del rilevamento attuale e registrare la  

misura e la data della pesata. 

 
4. Insieme alla Squadra di cura, valutare se il Residente ha una speranza di vita superiore o inferiore a 6 mesi. Questa 

valutazione va aggiornata ad ogni misurazione. 

 
5. Registrare le risposte (peso e data della misurazione del peso) nello Strumento di valutazione dei bisogni (BESA, 

RAI, InterRAI LTCF), nel programma IQM (Plaisir) o nel modulo corrispondente nella CCE (a seconda del sistema 
adottato dalla CpA). Le risposte vengono utilizzate per il calcolo dell’IMQ. 

6. Insieme alla Squadra di cura indagare sulle cause dell’eventuale perdita di peso registrata e stabilire eventuali 
strategie (vedi «Approfondimento»). 

  

La pesata deve avvenire sempre nelle stesse condizioni:  
– stesso momento della giornata, ad esempio sempre prima di colazione, 

– stessa bilancia, tarata regolarmente, 

– stesse condizioni, ad esempio con/senza vestiti, prima/dopo aver mangiato, prima/dopo essere andati in 
bagno, 

– utilizzare una bilancia per sedie a rotelle, ad esempio, per i Residenti allettati (come programma di 
mobilizzazione). 

I Residenti devono essere pesati al momento dell’ingresso in CpA e, idealmente, almeno una volta al mese. È 
possibile fissare una data specifica (es. sempre il 15) o un giorno specifico della settimana (es. sempre il primo 
lunedì del mese). 

– Se non è presente alcun peso registrato negli ultimi 30 giorni, cercare la misurazione più vicina (per il calcolo 
della Perdita di peso vengono presi in considerazione i pesi registrati in un intervallo compreso tra 28 e 120 
giorni prima del peso attuale).  

– Se non è stato documentato alcun peso in questo intervallo, il valore viene inserito come mancante e non può 
essere utilizzato per calcolare l’IMQ. 

– Se non vi è nessun peso registrato 180 giorni prima del rilevamento attuale, cercare la misurazione che più vi 
si avvicina (pesata che rientra nell’intervallo di 121-365 giorni prima del peso attuale). 

– Se non è stato documentato alcun peso in questo intervallo, il valore viene inserito come mancante e non può 
essere utilizzato per calcolare l’IMQ. 

 

Il quesito sulla speranza di vita in caso di Malnutrizione si pone perché le persone perdono naturalmente peso 
alla fine della loro vita. La valutazione della speranza di vita è sempre soggetta a incertezze ed è possibile che la 
situazione cambi nuovamente. Con la constatazione che la valutazione sulla speranza di vita è inferiore a 6 mesi 
non cambia nulla in termini di assistenza e terapia. Tuttavia, è utile che la Perdita di peso di questi Residenti non 
venga inclusa nel calcolo dell'IMQ per la Malnutrizione. Se si riscontra una Perdita di peso, può essere opportuno 
discutere la situazione del Residente con la Squadra di cura e con i Familiari e continuare a misurare il peso. 
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L’Indicatore medico di qualità (IMQ)  
«Malnutrizione»  

2. Approfondimento  
Che cos’è la Malnutrizione? 
La Malnutrizione è definita come la presenza delle seguenti condizioni: Perdita di peso involontaria, indice di massa 
corporea basso, riduzione della massa muscolare, riduzione dell'assunzione o dell'assorbimento di cibo e 
malattie/processi infiammatori (2,3). La Perdita di peso involontaria è considerata la caratteristica principale della 
Malnutrizione ed è stata quindi scelta per il calcolo dell'IMQ.  
 
Altri indicatori di Malnutrizione, come ad esempio una perdita di appetito evidente e persistente, devono essere 
tenuti in considerazione e trattati con misure adeguate prima del verificarsi di una Perdita di peso significativa (2).  

Tutte le perdite di peso sono un problema? 
I Residenti perdono peso per vari motivi, non sempre la Perdita di peso è correlata alla Malnutrizione. Una Perdita di 
peso può essere intenzionale (nel qual caso è necessario garantire un apporto sufficiente di proteine e micronutrienti, 
combinato con attività fisica e controllo medico) o legata alla diuresi. Per l’IMQ si presume che in ogni CpA vi siano 
Residenti che perdono peso intenzionalmente o per altri motivii. Poiché si tratta di pochi Residenti e tutte le CpA si 
trovano in tali situazioni, l'importanza ai fini del confronto dell'IMQ è trascurabile. Tuttavia, nell'analizzare i casi di 
Perdita di peso nella propria CpA, è importante tenere conto della ritenzione idrica o della diuresi indotta da diuretici 
e della loro rilevanza (2). 

 

Qual è il significato e qual è l’impatto dell’IMQ Malnutrizione? 
Le persone anziane hanno un rischio maggiore di Malnutrizione, che può aumentare ulteriormente dopo l'ingresso in 
CpA. Misurata in termini di Perdita di peso, la prevalenza di Malnutrizione nelle CpA Svizzere è stimata al 5% circa (4). 
 
La Malnutrizione non è facile da riconoscere e viene spesso sottovalutata. I nutrienti sono importanti per il 
mantenimento dei muscoli, il sistema immunitario e le funzioni cerebrali. Le possibili conseguenze della Malnutrizione 
sono (5–12): 
– debolezza, fragilità e mobilità limitata, che riducono la capacità di autosufficienza, 

– rischio più elevato di infezioni, cadute, fratture, piaghe da decubito, 

– peggioramento delle malattie croniche o del loro trattamento (es. cancro), 

– in caso di malattia acuta o dopo un intervento chirurgico, convalescenza prolungata e ritardo nella guarigione delle 
ferite, 

– mancanza di energia per la partecipazione sociale, umore depressivo e qualità della vita ridotta. 

– aumento della compromissione cognitiva  e  l’aggravamento della demenza. 

 

La Malnutrizione aumenta anche il bisogno di assistenza ed è associata a costi crescenti del sistema sanitario. La 
misurazione della Perdita di peso aiuta a riconoscere e ad affrontare precocemente la Malnutrizione, a identificarne le 

Esempio: la signora J. ha un'insufficienza cardiaca e le è stato prescritto un nuovo diuretico per 3 settimane. 
La signora J. è in fase di osservazione attraverso maggiore assistenza fornita dalla Squadra di cura. Quando si 
documenta il suo peso nella CCE, si nota che il peso della signora J. è sceso da 76 kg a 71.8 kg negli ultimi 30 
giorni e rientra quindi nella soglia del 5% di Malnutrizione. L'infermiere spiega la situazione durante la 
riunione e attribuisce la perdita del peso alla nuova somministrazione di diuretici. Egli annota questa 
osservazione per la visita successiva. 
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cause e ad affrontarle in modo efficace. Questo può migliorare la qualità della vita dei Residenti della CpA. 

 

Quali fattori impattano l’IMQ Malnutrizione e quali strategie può intraprendere la 
Casa per Anziani? 
Le linee guida contengono raccomandazioni basate su prove scientifiche per il trattamento della Malnutrizione. È 
importante sia migliorare lo stato nutrizionale attuale sia eliminare le cause che ne sono all’origine. Le misure 
riguardano i Residenti e i loro Familiari, il personale coinvolto e la CpA stessa. Nelle tabelle seguenti sono riportate 
alcune indicazioni sui possibili fattori d’impatto e le possibili strategie per ridurre la Malnutrizione (elenco non 
esaustivo), (3–7,9,10,13–22):  
 

Livello ResidenB  
Fattori d’impatto Strategie 
– Faiori fisici e funzionali 

– Malake croniche (ad es. insufficienza cardiaca, 
BPCO), situazione di fine vita. 

– Debolezza generale, stanchezza  

– Malake e sintomi gastrointesDnali (ad es. 
sindrome da malassorbimento, disfagia, 
Helicobacter pylori). 

– Disturbi metabolici, diabete 

– Infezioni croniche  

– Malake tumorali maligne  

– Limitazioni fisiche (ad es. osteoartrite, 
conseguenze di un ictus cerebrovascolare),  

– Limitazioni nelle akvità della vita quoDdiana, 
dipendenza dall'assistenza per l'assunzione di 
cibo, mobilità o forza limitate.  

– Alcolismo, altre dipendenze  

– Problemi di degluDzione e masDcazione (ad es. 
malaka di Parkinson, demenza, ictus 
cerebrovascolare) 

– Cakva salute orale (es. es. cakvo stato 
dentale, protesi dentarie inadeguate, bocca 
secca, infezioni orali). 

– Perdita di appeDto (ad es. ad es. come effeio 
collaterale di farmaci). 

– Valutazione per la Malnutrizione (ad es. uso di 
strumenD di valutazione come il Mini NutriDonal 
Assessment (MNA) con misurazione regolare del 
peso, monitoraggio della quanDtà di cibo 
consumato). 

– Nel caso di indicazioni di Malnutrizione: effeiuare 
una valutazione all’interno della Squadra 
interprofessionale. Controllare i faiori di rischio, le 
abitudini alimentari e i problemi di salute. 

– Stabilire obiekvi e adoiare strategie:  

– eliminare le cause (ad es. controllo dello stato 
di salute orale/dentale), 

– adoiare misure per sDmolare l’appeDto (ad es. 
creare un ambiente piacevole durante i pasD, 
promuovere l'akvità fisica), 

– offrire assistenza al momento dei pasD, fornire 
gli ausili necessari, 

– modificare i pasD e gli alimenD (ad es. dieta 
speciale, finger food, alimentazione ricca di 
proteine), 

– arricchimento dei cibi (ad es. alimenD ricchi 
come panna, burro, olio o concentraD di 
sostanze nutriDve come maltodestrine, 
proteine in polvere). 

Esempio: la signora S. vive con la demenza avanzata, pesa 55 kg e da sei mesi mangia sempre meno, mentre 
la sua voglia di fare esercizio fisico è aumentata. Durante la pesata mensile in biancheria intima, il mercoledì 
dopo la cura mattutina, in abiti da giorno e pantofole, la Squadra di cura nota che nell’ultimo semestre la 
signora S. ha perso circa mezzo chilo/un chilo al mese. Ne discutono con il medico di famiglia. Dopo aver 
escluso eventi acuti, problemi dentali e altre possibili cause mediche, il medico di famiglia discute con la figlia 
la possibilità di affrontare la Malnutrizione con un adeguamento della dieta della Residente. La Squadra di 
cura viene informata del fatto che la signora S. assumerà in autonomia i pasti in forma di finger food e 
riceverà anche integratori alimentari proteici in forma liquida.  
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– tenere conto di cambiamenD del gusto, 
alterazione della percezione sensoriale. 

– considerare possibili effek collaterali di 
farmaci o terapie, ad esempio dolore, nausea. 

– considerare la Polifarmacia 

– Faiori psicologici o cogniDvi 

– disturbi affekvi, depressione, ansia 

– disturbi alimentari, anoressia 

– demenza, delirio 

– Faiori sociali 

– isolamento sociale, solitudine 

– prescrivere integratori alimentari e 
somministrarli in piccole porzioni  

– Promuovere uno sDle di vita personalizzato 
airaverso un'assistenza orientata alle relazioni per 
evitare l'isolamento sociale. 

 
 

Livello ProfessionisB 
Fattori d’impatto Strategie 
– Mancanza di formazione sulla Malnutrizione, 

mancanza di conoscenza dell'importanza della 
prevenzione e del traiamento della Malnutrizione.  

– Mancanza di collaborazione interprofessionale (ad 
es. tra servizio medico, infermierisDco, cucina, 
servizio alberghiero, dieDsta, logopedia), nessun 
controllo regolare, nessuna valutazione congiunta. 

–  Mancanza di aiuD o supporto emoDvo durante i 
pasD. Mancanza di aienzione alle esigenze 
individuali dei ResidenD. 

 

– Formazione di base e conDnua, aggiornamenD 
regolari, formazione su come traiare gruppi 
parDcolarmente vulnerabili (ad es. persone con 
demenza, ipovedenD o disfagici). 

– Rafforzare la collaborazione interprofessionale 
sulle quesDoni nutrizionali (ad es. con il personale 
infermierisDco, la cucina e il servizio alberghiero), 
in parDcolare con i/le consulenD nutrizionali. 

– Rilevare le abitudini alimentari e adeguare l'offerta 
di conseguenza. 

– Adaiare la consistenza dei pasD alla capacità 
masDcatoria e degluDtoria. 

– Verificare la polifarmacia, revisione dei medicinali. 
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Livello Casa per Anziani  
Fattori d’impatto Strategie 
– Mancanza di linee guida/istruzioni sulla presa in 

carico della Malnutrizione. 

– PasD non adak ai ResidenD (quanDtà, sapore, 
temperatura, aspeio, consistenza), assenza di una 
cucina adeguata all'età.  

– Ambiente in cui vengono consumaD i pasD 
sgradevole (rumori, odori, interruzioni, vicini di 
tavolo, decorazione e design della stanza). 

– Orari dei pasD inadeguaD e poco flessibili. 

– Mancanza di ausili per mangiare (ad es. posate e 
piak non adak a persone con emiplegia). 

– Mancanza o inadeguatezza dei disposiDvi per la 
misurazione del peso. 

– Introdurre istruzioni standardizzate con una chiara 
regolamentazione delle responsabilità in materia 
di valutazione, esame e traiamento.  

– IsDtuire una commissione per l’alimentazione, se 
possibile con il coinvolgimento dei ResidenD.  

– Creare un'atmosfera piacevole durante i pasD, 
consenDre di consumare i pasD insieme agli altri 
ResidenD.  

– Pianificare l’offerta orientata ai bisogni, dare 
possibilità di scelta. 

– GaranDre la disponibilità di integratori alimentari e 
alimenD liquidi. 

– GaranDre la disponibilità di ausili per 
l'alimentazione. 

– Rendere flessibili gli orari dei pasD, dare tempo 
sufficiente per mangiare, offrire spunDni. 

– GaranDre la presenza di personale per assistere i 
ResidenD durante i pasD. 

– Collaborare con consulenD nutrizionali 

– ConsenDre l'accesso alle cure denDsDche e/o alla 
terapia (ad es. igiene dentale mensile). 
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L’indicatore medico di qualità (IMQ)  
«Malnutrizione» 

3. Calcolo 
Formula di calcolo 
Per l'IMQ si calcola la percentuale di Residenti che soddisfano uno o entrambi i criteri definiti (1): 
 

 
Perdita di peso ≥ 5% in 30 giorni e/o perdita di peso ≥ 10% in 180 giorni 

*100 = IMQ % 
Tuk i ResidenD non esclusi 

Esempio di selezione a livello dei Residenti 

 

 

La tabella seguente illustra quattro esempi di andamento del peso. Per ogni data e per ogni esempio viene 
indicato il peso e se c'è stata una Perdita di peso del 5% o più nel corso degli ultimi 30 giorni o una Perdita di 
peso del 10% o più nel corso degli ultimi 180 giorni. L'ultima colonna indica se la Perdita di peso del Residente è 
stata inclusa o meno nel calcolo dell'IMQ.  

 Giorno di pesata 30 giorni prima 
(≥ 5 %)* 

180 giorni prima 
(≥ 10 %)** 

 

data 30.06.2025 29.05.2025 20.12.2024  
1° esempio: 80 kg 84 kg 83 kg No + no = criteri 

IMQ non soddisfatti   4.8 % = no 3.6 % = no 
2° esempio: 80 kg 82 kg 89 kg No + sì = criteri 

IMQ soddisfatti   2.4 % = no 10.1 % = sì 
3° esempio: 80 kg 85 kg 88 kg Sì + no = criteri 

IMQ soddisfatti   5.9 % = sì 9.1 % = no 
4° esempio: 80 kg 85 kg 89 kg Sì + sì = criteri 

IMQ soddisfatti   5.9 % = sì 10.1 % = sì 
 

*Calcolo manuale dell'andamento del peso negli ultimi 30 giorni (dati dell'esempio 1):  
a. Si è verificata la Perdita di peso? 

Peso alla data della rilevazione attuale – peso di 30 giorni prima = perdita di peso in 30 giorni, presente 
nel caso in cui il risultato dia un numero negativo 

ad es. 80 kg – 84 kg = -4Kg à stata registrata una perdita di peso di 4 kg negli ultimi 30 giorni. 

 

b. Se sì, verificare se la perdita di peso è stata pari o superiore al 5%: 

Perdita di peso in 30 giorni / peso 30 giorni prima * 100 = perdita di peso in %  

ad es. 4 kg / 84 kg * 100 = 4,8% 

 

c. Confrontare: la perdita di peso in % è pari o superiore al 5%? 

ad es. 4,8% < 5% à presente una perdita di peso, ma non soddisfa il criterio IMQ.  
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Esempio di calcolo dell’IMQ a livello di CpA 

 

Aggiustamento del rischio 
Per un confronto equo dei dati IMQ delle diverse CpA, le autorità tengono conto anche delle seguenti caratteristiche 
dei Residenti (23) nel calcolo di ogni IMQ: 
– livello di assistenza, 

– compromissione cognitiva misurata con l'interRAI Cognitive Performance Scale (CPS) (24). 

  

** Calcolo manuale dell'andamento del peso negli ultimi 180 giorni (dati dell'esempio 1): 
a. Si è verificata la Perdita di peso? 

Peso alla data della rilevazione – peso di 180 giorni prima = Perdita di peso in 180 giorni, presente nel 
caso il risultato dia un numero negativo 
ad es. 80 kg – 83 kg = -3Kg à presente una Perdita di peso di 3 kg negli ultimi 180 giorni 

 
b. Se sì, verificare se la Perdita di peso è stata pari o superiore al 10%: 

Perdita di peso in 180 giorni / peso 180 giorni prima * 100 = perdita di peso in %  
ad es. 3 kg / 83 kg * 100 = 3,6%  
 

c. Confronta: la perdita di peso in % è pari o superiore al 10%? 

ad es. 3,6% < 10% Perdita di peso presente, ma non soddisfa il criterio IMQ. 
 
 

L'Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP) ha ricevuto i dati di tutti i Residenti delle CpA presenti nell'ultimo 
anno. Su un totale di 100 Residenti, vengono prima considerati i criteri di esclusione: 
– per 12 Residenti, l'ultima valutazione disponibile è la valutazione d’ingresso, 

– per 8 Residenti, l'ultima valutazione valida indica che la speranza di vita è inferiore a 6 mesi, 

– 12+8 = 20 Residenti vengono esclusi dal calcolo. Rimangono 80 Residenti, 

– di questi 80 Residenti, 8 hanno riportato una Perdita di peso del 5% o più negli ultimi 30 giorni, o del 10% o 
più negli ultimi 180 giorni: 

– 8/80 * 100 = 10% dei Residenti soddisfa i criteri dell'IMQ Malnutrizione. 
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L’indicatore medico di qualità (IMQ)  
«Malnutrizione» 

4. Ulteriori risorse e fonti 
 

Ulteriori risorse  
– Manuale d’uso di BESA, RAI, interRAI LTCF, Plaisir/Plex (vedi il...) 

– Homepage del’ Ufficio federale della sanità pubblica: Indicatori medici di qualità 

– Homepage del’ Ufficio federale della sicurezza alimentare e di veterinaria: Alimentazione nella 3a età 

– Homepage della Società di Nutrizione: Società Svizzera di Nutrizione 

 
Ulteriori risorse sugli IMQ: http://www.artiset.ch/qualita-delle-cure 
 
  

https://www.bag.admin.ch/it/case-di-cura-indicatori-medici-di-qualita
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html
https://www.sge-ssn.ch/it/fasi-della-vita/adulti-in-eta-avantanza/adulti-in-eta-avanzata/
http://www.artiset.ch/qualita-delle-cure
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