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indiceindice

•• Principali studi internazionaliPrincipali studi internazionali
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studistudi attualmente in corso:attualmente in corso:

TexasTexas ChristianChristian UniversityUniversity -- Dipartimento delleDipartimento delle
Scienze del Comportamento (IBR) diretto daScienze del Comportamento (IBR) diretto da

DwayneDwayne SimpsonSimpson,,

progetto DATAR (progetto DATAR (DrugDrug AbuseAbuse TreatmentTreatment
Assessment andAssessment and ResearchResearch: 60 studi) che: 60 studi) che

identifica una sequenza specifica diidentifica una sequenza specifica di fattorifattori
relativi alle caratteristiche dellrelativi alle caratteristiche dell’’utente, alutente, al

network familiare e sociale, al programmanetwork familiare e sociale, al programma
riabilitativo e al contesto organizzativo.riabilitativo e al contesto organizzativo.
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PROGETTI
DI
RICERCA

DARP TOPS Methadone
Maintenance
Evalutation

DATOS NTORS

Drug Abuse
Reporting
Programme

Treatment
Outcome
Prospective
Study

Drug Abuse
Treatment
Outcome
Study

National
Treatment
Outcome
Research
Study

Periodo 1969-1972
USA

1979-1981
USA

1995-2000
USA

1991-in corso
USA

1995-2000
GB

Obiettivo Valutazione degli esiti dei trattamenti riabilitativi nell’ambito delle
tossicodipendenze (medio lungo termine)

Oggetto di
studio:

i trattamenti

Ambulatoriale con
metadone a
mantenimento

Ambulatoriale

Drug Free

Residenziale

disintossicazione

Ambulatoriale con
metadone a
mantenimento

Ambulatoriale

Drug Free

Residenziale

disintossicazione

Programmi
ambulatoriali con
metadone a
mantenimento

Ambulatoriale
con metadone

Ambulatoriale
Drug Free

Residenziale a
lungo termine

Residenziali
Brevi

Mantenimento con
metadone e
scalaggio con
metadone

Programmi di
comunità

Programmi
residenziali

Ricovero e
programmi
riabilitativi

Campione 139 programmi
terapeutici

44.000 utenti

41 programmi
terapeutici

11.750 utenti

6 diversi
programmi
terapeutici

633 utenti

96
programmi
terapeutici

10.010
utenti

54
programmi
terapeutici

1075 utenti

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

8

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

ValutareValutare

•• Attribuire unAttribuire un ““giudizio di valoregiudizio di valore”” ad unaad una
informazioneinformazione

•• Assegnare unAssegnare un ““significato di contestosignificato di contesto”” aiai
valori in valutazione, mediante un giudiziovalori in valutazione, mediante un giudizio
che utilizza la comparazione delleche utilizza la comparazione delle
informazioni (oggetto del giudizio) con leinformazioni (oggetto del giudizio) con le
attese di risultato e i valori di riferimentoattese di risultato e i valori di riferimento
delldell’’organizzazioneorganizzazione

•• Dalla Valutazione intuitiva, qualitativa eDalla Valutazione intuitiva, qualitativa e
soggettivasoggettiva àà alla Valutazione conalla Valutazione con
misurazione, quantitativa, oggettivamisurazione, quantitativa, oggettiva
(comparativa)(comparativa)

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

9

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

LA VALUTAZIONE GLI ESITILA VALUTAZIONE GLI ESITI
DI UN TRATTAMENTODI UN TRATTAMENTO

NellaNella PRATICAPRATICA
CLINICACLINICA

NellaNella RICERCARICERCA
SCIENTIFICASCIENTIFICA

Comprendere eComprendere e
quantificare laquantificare la
variazione di statovariazione di stato
clinico dopo unclinico dopo un
trattamento che sitrattamento che si
presuppone efficace allapresuppone efficace alla
luce dei risultati delleluce dei risultati delle
ricerche scientifichericerche scientifiche
precedentiprecedenti

Comprendere il nesso diComprendere il nesso di
causalitcausalitàà tratra
trattamento e latrattamento e la
variazione dello statovariazione dello stato
clinico. Dimostrarneclinico. Dimostrarne
ll’’efficacia e la sicurezza.efficacia e la sicurezza.
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La VALUTAZIONE DELLLa VALUTAZIONE DELL’’OUTCOMEOUTCOME

PER COMPRENDERE SEPER COMPRENDERE SE
IL RISULTATO OSSERVATOIL RISULTATO OSSERVATO

EE’’ ““SODDISFACENTESODDISFACENTE””
DEVE ESSEREDEVE ESSERE

COMPARATOCOMPARATO

VSVS
(3 possibilit(3 possibilitàà))

GRUPPO DIGRUPPO DI
CONTROLLOCONTROLLO
randomizzatorandomizzato

∆∆ tra valoritra valori
t1 e t2t1 e t2

BASE LINEBASE LINE
STANDARDSTANDARD
predefinitipredefiniti

Valutazione
SCIENTIFICA

Valutazione
MANAGERIALE

Valutazione
CLINICA
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ATTIVITAATTIVITA’’
COSTANTECOSTANTE

KK

Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

1. VALUTAZIONE1. VALUTAZIONE ““QUALITY ORIENTEDQUALITY ORIENTED””
INGREDIENTIINGREDIENTI ““OBBLIGATIOBBLIGATI””::

CONTEMPORANEACONTEMPORANEA
ATTENZIONEATTENZIONE

ININ –– PROPRO –– OUTOUT

COMPARAZIONECOMPARAZIONE

∆∆
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SicurezzaSicurezza

ContinuitContinuitàà
assistenzialeassistenziale

Efficienza eEfficienza e
tempestivittempestivitàà

AccesibilitAccesibilitàà

Libera sceltaLibera scelta

PartecipazionePartecipazione
del Clientedel Cliente

Efficacia EquitEquitàà
del trattamentodel trattamento

QualitQualitàà
degli interventi

AppropriatezzaAppropriatezza

EticitEticitàà

LELE 10 DIMENSIONI10 DIMENSIONI
DELLA QUALITADELLA QUALITA’’
DEGLI INTERVENTIDEGLI INTERVENTI

““Total Quality ManagementTotal Quality Management
e principi per la valutazionee principi per la valutazione
Applicati al sistema di erogazioneApplicati al sistema di erogazione
dei servizi per le tossicodipendenzedei servizi per le tossicodipendenze””
G. Serpelloni, E.G. Serpelloni, E. SimeoniSimeoni ((2002)2002)Caratteristiche da garantire per

realizzare interventi di qualità

11 22 33

44

55

66

1010

99

88

77
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5 PRINCIPI GENERALI PER LA5 PRINCIPI GENERALI PER LA
VALUTAZIONE GLI ESITI DI UN TRATTAMENTOVALUTAZIONE GLI ESITI DI UN TRATTAMENTO

nella pratica clinicanella pratica clinica

1.1. Atto dovuto comeAtto dovuto come ““GoodGood ClinicalClinical PracticePractice””, la sua, la sua
assenza dovrebbe impedire lo svolgimentoassenza dovrebbe impedire lo svolgimento
delldell’’interventointervento

2.2. Processo Complesso ma FattibileProcesso Complesso ma Fattibile
3.3. Assume significati e modalitAssume significati e modalitàà diverse in base allediverse in base alle

finalitfinalitàà della valutazione:della valutazione:
–– DecisionDecision makingmaking clinicoclinico àà valutazione individuale, scopo assistenzialevalutazione individuale, scopo assistenziale
–– DecisionDecision makingmaking organizzativo/gestionaleorganizzativo/gestionale àà valutazione di insieme, scopovalutazione di insieme, scopo

allocazione e gestione razionale delle risorseallocazione e gestione razionale delle risorse
–– Ricerca scientificaRicerca scientifica àà valutazione di gruppi (trattato/controllo), scopovalutazione di gruppi (trattato/controllo), scopo

““probatorioprobatorio”” e di conoscenzae di conoscenza

4.4. Non può essere disgiunta dalla valutazione diNon può essere disgiunta dalla valutazione di
processo (prestazioni erogate) e dalla soddisfazioneprocesso (prestazioni erogate) e dalla soddisfazione
del cliente (qualitydel cliente (quality orientedoriented))

5.5. Deve essere correlata ai costiDeve essere correlata ai costi (C.E., C.U., C.B.)(C.E., C.U., C.B.) generatigenerati
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MATRICI COGNITIVE &MATRICI COGNITIVE &
MODELLI OPERATIVIMODELLI OPERATIVI

DELLO STAFFDELLO STAFF
(Progetto TQM)(Progetto TQM)
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OPERATOREOPERATORE

I diversi ValoriI diversi Valori àà ObiettiviObiettivi àà Decisioni e lDecisioni e l’’operativitoperativitàà conseguenteconseguente

LeLe ““fantasiefantasie”” sulle causesulle cause àà diverse Matrici cognitivediverse Matrici cognitive
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MODELLO EZIOPATOGENETICO DI RIFERIMENTO:MODELLO EZIOPATOGENETICO DI RIFERIMENTO:
INFLUENZA SUL DECISION MAKINGINFLUENZA SUL DECISION MAKING

IL MODELLOIL MODELLO
CONCETTUALECONCETTUALE
DELLE CAUSEDELLE CAUSE

PROCESSI:PROCESSI:
DIAGNOSTICIDIAGNOSTICI
PROGNOSTICIPROGNOSTICI
TERAPEUTICITERAPEUTICI

SCHEMI MENTALI DISCHEMI MENTALI DI
RIFERIMENTO DEGLIRIFERIMENTO DEGLI
OPERATORI PER LAOPERATORI PER LA

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

DECISIONDECISION
MAKINGMAKING

ATTIVITAATTIVITA’’
SUL CLIENTESUL CLIENTE

VALUTAZIONE DIVALUTAZIONE DI
ESITOESITO

FEEDBACKFEEDBACK

Matrici cognitiveMatrici cognitive
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MODELLO EZIOPATOGENETICO DI RIFERIMENTO:MODELLO EZIOPATOGENETICO DI RIFERIMENTO:
INFLUENZA SUL DECISION MAKINGINFLUENZA SUL DECISION MAKING

DIVERSIDIVERSI
MODELLIMODELLI

CONCETTUALICONCETTUALI
DELLE CAUSEDELLE CAUSE

DIVERSIDIVERSI
SCHEMI MENTALI DISCHEMI MENTALI DI
RIFERIMENTO DEGLIRIFERIMENTO DEGLI
OPERATORI PER LAOPERATORI PER LA

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

DIVERSIDIVERSI
DECISIONDECISION
MAKINGMAKING
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PRIMO PASSO:PRIMO PASSO:
ESPLICITAZIONE DEI MODELLIESPLICITAZIONE DEI MODELLI

EZIOPATOGENETICI DI RIFERIMENTOEZIOPATOGENETICI DI RIFERIMENTO

STAFFSTAFF

MODELLIMODELLI
CONCETTUALICONCETTUALI
E OPERATIVIE OPERATIVI
ESPLICITIESPLICITI

MODELLIMODELLI
CONCETTUALICONCETTUALI
E OPERATIVIE OPERATIVI
IMPLICITIIMPLICITI

NON VERIFICABILI
EXANTE

NON
STANDARDIZZABILI
ALTA VARIABILITA’

DEI PROCESSI
DISORIENTANTI

VERIFICABILI
EXANTE

STANDARDIZZABILI
BASSA VARIABILITA’

DEI PROCESSI
ORIENTANTI PER IL

CLIENTE
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QUALITAQUALITA’’

MODELLI
ESPLICITI:

Mod. eziopatogenetici di riferimento
Criteri diagnostici

Processi assistenziali/decisionali
Sistemi ed indicatori di valutazione

ALLINEAMENTO su VISION
e MISSION comuni
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interni esterni

FATTORI
PREDISPONENTI

(di rischio)

FATTORI
EZIOLOGICI

EFFETTIEFFETTI
PATOLOGICI ePATOLOGICI e
SITUAZIONISITUAZIONI

DEVIANTIDEVIANTI
PRIMARI SECONDARI
(diretti) (correlati)

FATTORI
DI

MANTENIMENTO
E CAMBIAMENTO

interni esterni

CONSEGUENZE
DEGLI INTERVENTI SU:

- uso di sostanze
- qualità della vita

- performance
- patologie correlate

AREA DI VALUTAZIONE DIAGNOSTICA

AREA DI
VALUTAZIONE
PROGNOSTICA

AREA DI VALUTAZIONE
DELL’OUTCOME

INDICATORI
DIAGNOSTICI

INDICATORI
DI EFFICACIA

INDICATORI
PROGNOSTICI

InterventiInterventi
TerapeuticiTerapeutici
RiabilitativiRiabilitativi

InterventiInterventi
PreventiviPreventivi
primariprimari

InterventiInterventi
PreventiviPreventivi
secondarisecondari

Valutazione
DIAGNOSTICA

Valutazione
dell’OUTCOME

Valutazione
PROGNOGNOSTICA
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La VALUTAZIONE DI QUALITALa VALUTAZIONE DI QUALITA’’
nella pratica clinicanella pratica clinica

EE’’ unun PROCESSOPROCESSO dovedove èè necessario:necessario:

RICERCARERICERCARE informazioni quantitative utili per la comprensione delinformazioni quantitative utili per la comprensione del
fenomeno e ilfenomeno e il DecisionDecision MakingMaking

MISURAREMISURARE mediante indicatori e metriche condivisemediante indicatori e metriche condivise

COMPARARE con STDCOMPARARE con STD di riferimento (scostamento tra osservato eddi riferimento (scostamento tra osservato ed
atteso)atteso)

scegliere gli interventi e le forme organizzative a piscegliere gli interventi e le forme organizzative a piùù altaalta
probabilitprobabilitàà di efficacia, a minor rischio e a minor costodi efficacia, a minor rischio e a minor costo

11

22

33

Definizione generale

AL FINE DIAL FINE DI
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INPUTINPUT

OUTPUTOUTPUT
(prestazioni(prestazioni erogate)erogate)

OUTCOMEOUTCOME
(risultati ottenuti)(risultati ottenuti)

RISORSERISORSE

prestazione
prestazione

prestazione
prestazione

prestazione
prestazione

prestazione
prestazione

prestazione
prestazione

prestazione
prestazione

CLIENTECLIENTE

Prima
valutazione

Seconda
valutazione

Terza
valutazione

D 1 D 2

COMPARAZIONE con standard di riferimento su:
grado di salute aggiunta e patologia evitatagrado di salute aggiunta e patologia evitata

Erogazione e registrazione delle prestazioni
(PROCESSI ASSISTENZIALI)

Valutazione clinica periodica standard - BCS
(PROCESSI DIAGNOSTICI)

(

COMPARAZIONECOMPARAZIONE con standard di riferimento su:
PRESTAZIONI e tempi medi di erogazione ecc.

COMPARAZIONECOMPARAZIONE con standard di riferimento su:
costi tariffati e produttivi ecc.

PROCESSIPROCESSI
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Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

VALUTAZIONEVALUTAZIONE ““QUALITY ORIENTEDQUALITY ORIENTED””

A.A. Costante eCostante e contemporaneacontemporanea attenzione a:attenzione a:
-- risorse impiegaterisorse impiegate INPUTINPUT
-- efficienza ed alla correttezza scientifica edefficienza ed alla correttezza scientifica ed
appropriatezza delle metodologie produttive impiegateappropriatezza delle metodologie produttive impiegate PROCESSIPROCESSI

-- prestazioni erogateprestazioni erogate OUTPUTOUTPUT
-- esiti dei trattamentiesiti dei trattamenti OUTCOMEOUTCOME

BB.. ComparazioneComparazione con standard di eccellenza:con standard di eccellenza:

-- predefinitipredefiniti
-- nonnon autoreferenzialiautoreferenziali
-- scientificamente orientatascientificamente orientata

I DUE CRITERI DI BASE:I DUE CRITERI DI BASE:
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la VALUTAZIONEla VALUTAZIONE
DELLDELL’’OUTCOMEOUTCOME

come parte di uncome parte di un
processo valutativoprocesso valutativo

(CLINICAL GOVERNANCE)(CLINICAL GOVERNANCE)

Risultati
ottenuti

Modalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT
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EfficienzaEfficienza

EfficaciaEfficacia

PerformancePerformance

Costo delle prestazioniCosto delle prestazioni

Costo dei risultatiCosto dei risultati

OUTPUTOUTPUT
INPUTINPUT

OUTCOMEOUTCOME
OUTPUTOUTPUT

OUTCOMEOUTCOME
INPUTINPUT

COSTO DELLCOSTO DELL’’INPUTINPUT
OUTPUTOUTPUT

COSTO DELLCOSTO DELL’’INPUTINPUT
OUTCOMEOUTCOME
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Risultati
ottenuti

Modalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT

PerformancePerformance -- EconomicitEconomicitàà

EfficienzaEfficienza EfficaciaEfficacia

feedback

FATTORIFATTORI
CONDIZIONANTICONDIZIONANTI
(non controllabili)

Ambientali

Comportamentali

TEAM

Il PROCESSO ASSISTENZIALEIl PROCESSO ASSISTENZIALE

Sistema di PROGRAMMAZIONE & CONTROLLO

Sistema di GESTIONE DEL PERSONALE
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Risultati ottenutiModalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT

PerformancePerformance

EfficienzaEfficienza EfficaciaEfficacia

OUTCOMEPROCESSI PRESTAZIONICOSTI

$

SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE E CONTROLLOSISTEMA DI PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO

-- CLINICAL GOVERNANCECLINICAL GOVERNANCE --
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Il modelloIl modello
concettuale per laconcettuale per la

VALUTAZIONEVALUTAZIONE
DELLDELL’’OUTCOMEOUTCOME

(progetto MCQ)(progetto MCQ)

Risultati
ottenuti

Modalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT
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Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

OUTCOME

esitoesito di un interventodi un intervento

VALUTAZIONE DELL’OUTCOME

valutare lvalutare l’’esitoesito di un intervento,di un intervento,
misurarne lmisurarne l’’efficacia mediante osservazioneefficacia mediante osservazione

della variazione dello stato di gravitdella variazione dello stato di gravitàà clinicaclinica
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Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

OUTCOME

esitoesito di un interventodi un intervento

VALUTAZIONE DELL’OUTCOME

valutare lvalutare l’’esitoesito di un intervento,di un intervento,
misurarne lmisurarne l’’efficacia mediante osservazioneefficacia mediante osservazione

della variazione dello stato di gravitdella variazione dello stato di gravitàà
(relativamente a problemi sociali, legali, sanitari, ecc.)(relativamente a problemi sociali, legali, sanitari, ecc.)
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Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

EFFICACIA IN PRATICA (sanitaria)(sanitaria)

CapacitCapacitàà dimostrabiledimostrabile di una organizzazione o di undi una organizzazione o di un
intervento di produrre realmente risultati diintervento di produrre realmente risultati di salutesalute positivipositivi
esprimibili in termini di:esprimibili in termini di:

1.1. GRADO DI PATOLOGIA EVITATAGRADO DI PATOLOGIA EVITATA
rispetto ai rischi specificirispetto ai rischi specifici

-- efficaciaefficacia preventivapreventiva --

2.2. GRADO DI SALUTE AGGIUNTAGRADO DI SALUTE AGGIUNTA
rispetto alle condizioni inizialirispetto alle condizioni iniziali prepre--trattamentotrattamento..

-- efficaciaefficacia curativacurativa --

üü Rapporto esistente tra risultati ottenuti (outcome) eRapporto esistente tra risultati ottenuti (outcome) e
prestazioni erogate al fine di ottenete tali risultati (output)prestazioni erogate al fine di ottenete tali risultati (output)

EFFECTIVENESS
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Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

EFFICACIA IN PRATICA (sociale)

CapacitCapacitàà dimostrabiledimostrabile di una organizzazione o di undi una organizzazione o di un
intervento di produrre realmente risultati positiviintervento di produrre realmente risultati positivi
esprimibili in termini di:esprimibili in termini di:

1.1. GRADO DI DEVIANZA/DISAGIO EVITATOGRADO DI DEVIANZA/DISAGIO EVITATO
rispetto ai rischi specificirispetto ai rischi specifici

-- efficaciaefficacia PreventivaPreventiva --

2.2. GRADO DIGRADO DI ““SALUTE/CONDIZIONI SOCIALI POSITIVESALUTE/CONDIZIONI SOCIALI POSITIVE””
AGGIUNTEAGGIUNTE

rispetto alle condizioni inizialirispetto alle condizioni iniziali prepre--trattamentotrattamento..
-- efficaciaefficacia RiabilitativaRiabilitativa --

üü Rapporto esistente tra risultati ottenuti (outcome) eRapporto esistente tra risultati ottenuti (outcome) e
prestazioni erogate al fine di ottenete tali risultati (output)prestazioni erogate al fine di ottenete tali risultati (output)

EFFECTIVENESS
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Valutazione dellValutazione dell’’outcome eoutcome e
FOLLOWFOLLOW ––UPUP

(M.(M. ChainChain, NIDA, NIDA -- 2001)2001)

INTENSIVEINTENSIVE
CARECARE

STANDARDSTANDARD
CARECARE

SUPPORTIVESUPPORTIVE
CARECARE

NONO
CARECARE

Time

dischargedischarge

ININ treatementtreatement F.U.F.U. OUTOUT treatementtreatement F.U.F.U.

EarlyEarly F.U.F.U. LateLate F.U.F.U.

dischargedischarge
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INDIVIDUALINDIVIDUAL

CLUSTERCLUSTER

MarkersMarkers

1. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX1. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX
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IN TREATMENTIN TREATMENT POST TREATMENTPOST TREATMENT

INDIVIDUALINDIVIDUAL

CLUSTERCLUSTER

MarkersMarkers

2. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX2. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

36

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

3. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX3. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX (J.B.(J.B. CollinsCollins 1997)1997)

IN TREATMENTIN TREATMENT POST TREATMENTPOST TREATMENT

INDIVIDUALINDIVIDUAL

CLUSTERCLUSTER

Inside

Monitoring

Drugs use

Working and social index

Quality life (3D)

Risk behaviors (avoided dideases)

à I.D. incidence

Duration of the treatment

Drop out rate/adherence

Lethality rate (specific)

Infectious diseases incidence

Outside

Follow Up

Relapse

Working and social index

Relapse rate

Income rate

Lethality rate

Mortality rate

MarkersMarkers
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OEDTOEDT
5 indicatori epidemiologici5 indicatori epidemiologici

chiave U.E.chiave U.E.

1.Prevalenza uso di sostanze legali ed illegali su
Popolazione generale e Popolazione giovanile

2. Bisogno di trattamento

3. Patologia infettiva correlata all’uso (HIV
epatiti e MTS)

4. Mortalità

5. Popolazione TD in trattamento
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Trattamento Follow up

I tipo

Trattamento

II tipo

III tipo

DIMISSIONE END
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Follow up
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Trattamento
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t

t

t

VARIABILITA’ DEI DECORSI

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

39

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

GRADO DIGRADO DI
SALUTESALUTE
AGGIUNTAAGGIUNTA

GRADO DIGRADO DI
PATOLOGIAPATOLOGIA
EVITATAEVITATA

VALUTAZIONEVALUTAZIONE
DEGLI ESITIDEGLI ESITI
DEIDEI
TRATTAMENTI:TRATTAMENTI:

11

22

t1 t2

OUTCOME = ESITO

INDICATORI

G. Serpelloni 2000
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GRADO DIGRADO DI
CONDIZIONICONDIZIONI
SOCIALI POSITIVESOCIALI POSITIVE
AGGIUNTEAGGIUNTE

GRADO DIGRADO DI
DEVIZANZADEVIZANZA --
DIASAGIODIASAGIO
EVITATOEVITATO

VALUTAZIONEVALUTAZIONE
DEGLI ESITIDEGLI ESITI
DEIDEI
TRATTAMENTI:TRATTAMENTI:

11

22

t1 t2

OUTCOME = ESITO

INDICATORI

G. Serpelloni 2000

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

41

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

t1 t2

VALUTAZIONEVALUTAZIONE
DELLDELL’’OUTCOMEOUTCOME
NELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICANELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICA::

COMPRENDERE LOCOMPRENDERE LO
SCOSTAMENTOSCOSTAMENTO DEL GRADODEL GRADO
DI GRAVITADI GRAVITA’’ CLINICA E DICLINICA E DI
RISCHIO RILEVATORISCHIO RILEVATO
ALLALL’’INGRESSO (t1) DAINGRESSO (t1) DA
QUELLO RILEVATO ALLAQUELLO RILEVATO ALLA
DIMISSIONE (t2) DOPO ILDIMISSIONE (t2) DOPO IL
TRATTAMENTOTRATTAMENTO

GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE

GRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO
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t1 t2

VALUTAZIONEVALUTAZIONE
DELLDELL’’OUTCOMEOUTCOME
NELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICANELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICA::

COMPRENDERE LOCOMPRENDERE LO
SCOSTAMENTOSCOSTAMENTO DEL GRADODEL GRADO
DI GRAVITADI GRAVITA’’ E DI RISCHIOE DI RISCHIO
RILEVATO ALLRILEVATO ALL’’INGRESSOINGRESSO
(t1) DA QUELLO RILEVATO(t1) DA QUELLO RILEVATO
ALLAALLA ““DIMISSIONEDIMISSIONE”” (t2)(t2)
DOPO LDOPO L’’INTERVENTOINTERVENTO

GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE

GRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO
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t1 t2
OUTCOMEOUTCOME

comecome

SCOSTAMENTOSCOSTAMENTO

GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE

GRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO
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AREEAREE PARAMETRIPARAMETRI SPECIFICHESPECIFICHE ATTIVITAATTIVITA’’

GRADO DIGRADO DI
SALUTESALUTE
AGGIUNTAAGGIUNTA
espressa in:espressa in:

A.A.
PARAMETRIPARAMETRI
OGGETTIVIOGGETTIVI
espressi comeespressi come
variazione di:variazione di:

-- GravitGravitàà clinicaclinica
-- PerformancePerformance

psicopsico--socialesociale
-- Q. di vitaQ. di vita

oggettivataoggettivata

ATTIVITATTIVITÀÀ DI CURADI CURA
EE
RIABILITAZIONERIABILITAZIONE

B.B.
PERCEZIONIPERCEZIONI
DELDEL
SOGGETTOSOGGETTO
espresse come :espresse come :

-- Soddisfazione delSoddisfazione del
pazientepaziente

-- Q. di vitaQ. di vita
percepitapercepita

GRADO DIGRADO DI
PATOLOGIAPATOLOGIA
EVITATAEVITATA
espressa in:espressa in:

A.A.
PARAMETRIPARAMETRI
OGGETTIVIOGGETTIVI
espressi come:espressi come:

Misure diMisure di
incidenza di:incidenza di:
-- patpat. Correlate. Correlate
-- ProstituzioneProstituzione
-- att. criminaliatt. criminali

ATTIVITATTIVITÀÀ DIDI
PREVENZIONEPREVENZIONE
SECONDARIASECONDARIA

B.B.
INDICATORIINDICATORI
DI RISCHIODI RISCHIO
espressi comeespressi come
variazione di:variazione di:

Comportamenti aComportamenti a
rischio espressirischio espressi
Livello informativoLivello informativo
PercezionePercezione

ESITI DEGLI INTERVENTI:ESITI DEGLI INTERVENTI:

11

22
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t1 t2

FATTORIFATTORI INTERFERENTIINTERFERENTI
SULLSULL’’OUTCOMEOUTCOME

GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE

GRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO

FATT. AMBIENTALI
non controllabili

TRATTAMENTO
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OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONEOUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE --11

LA VALUTAZIONE NELLALA VALUTAZIONE NELLA PRATICA CLINICAPRATICA CLINICA

DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

PROGNOSTICAPROGNOSTICA

DI EFFICACIADI EFFICACIA

DI EFFICIENZADI EFFICIENZA44

11

22

33

PRINCIPALIPRINCIPALI
AMBITI DIAMBITI DI

APPLICAZIONEAPPLICAZIONE
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VALUTAZIONEVALUTAZIONE

FINALITFINALITÀ’À’ GENERALIGENERALI INDICATORIINDICATORITIPOTIPO

DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

ClassificazioneClassificazione
((labbelinglabbeling))

Inquadrare inInquadrare in
categorie nosologichecategorie nosologiche
predefinite standardpredefinite standard

•• Segni,Segni,
sintomi, datisintomi, dati
laboratoristicilaboratoristici
e strumentali,e strumentali,
comportamenticomportamenti
, ecc., ecc.

StadiazioneStadiazione

Comprendere loComprendere lo
““statostato”” di gravitdi gravitàà ee
graduare su una scalagraduare su una scala
di riferimento (implicitadi riferimento (implicita
od esplicita)od esplicita)

•• Segni,Segni,
sintomi, datisintomi, dati
laboratoristicilaboratoristici
e strumentali,e strumentali,
comportamenticomportamenti
, ecc., ecc.

11

OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONEOUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE --22
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VALUTAZIONEVALUTAZIONE

FINALITFINALITÀ’À’ GENERALIGENERALI INDICATORIINDICATORITIPOTIPO

DI EFFICACIADI EFFICACIA33

Di risultatoDi risultato
sul clientesul cliente

Comprendere lComprendere l’’effetto eeffetto e
ll’’utilitutilitàà degli interventidegli interventi
preventivi, terapeutici epreventivi, terapeutici e
riabilitativi sul singolo inriabilitativi sul singolo in
termini di salute aggiunta etermini di salute aggiunta e
patologia evitata.patologia evitata.

•• Tempo diTempo di
sopravvivenzasopravvivenza
comparatocomparato
•• Grado di funzionalitGrado di funzionalitàà
aggiunta (D)aggiunta (D)
•• AbilitAbilitàà preventivepreventive
(grado di patologia(grado di patologia
evitata) (D)evitata) (D)
•• QualitQualitàà di vita aggiuntadi vita aggiunta
•• Custumer satisfactionCustumer satisfaction

Di impattoDi impatto
sulsul

fenomenofenomeno

Comprendere le variazioniComprendere le variazioni
epidemiologiche sullepidemiologiche sull’’insiemeinsieme
della popolazione interessatadella popolazione interessata

•• Misure di Incidenza eMisure di Incidenza e
prevalenzaprevalenza

OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONEOUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE --33
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la RELAZIONEla RELAZIONE
OBIETTIVIOBIETTIVI––INDICATORIINDICATORI
NELLA VALUTAZIONE DELLNELLA VALUTAZIONE DELL’’OUTCOMEOUTCOME

Risultati
ottenuti

Modalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT
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Come definire gli indicatori:Come definire gli indicatori:
criteri generalicriteri generali

•• Non possono essere definiti se non sono statiNon possono essere definiti se non sono stati
prima definiti gli obiettivi specifici di curaprima definiti gli obiettivi specifici di cura

OBIETTIVIOBIETTIVI àà INDICATORIINDICATORI

•• Gli indicatori possono essere definiti sempre eGli indicatori possono essere definiti sempre e
solo correlati ad obiettivi predefinitisolo correlati ad obiettivi predefiniti

•• Sono variabili numeriche validamenteSono variabili numeriche validamente
rappresentative del fenomeno che si vuolerappresentative del fenomeno che si vuole
monitoraremonitorare
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INDICATOREINDICATORE
DI OUTCOMEDI OUTCOME

11
USO DI SOSTANZEUSO DI SOSTANZE

PSICOATTIVEPSICOATTIVE

22
PERFORMANCEPERFORMANCE
PSICOSOCIALEPSICOSOCIALE

33 QUALITQUALITÀÀ DI VITADI VITA

44
INCIDENZA DIINCIDENZA DI
PATOLOGIE EPATOLOGIE E

SITUAZIONI NEGATIVESITUAZIONI NEGATIVE
CORRELATE*CORRELATE*

OBIETTIVIOBIETTIVI
GENERALIGENERALI

11 RIDURRE O SOSPENDERE LRIDURRE O SOSPENDERE L’’USOUSO
DI SOSTANZEDI SOSTANZE

22
PORTARE LA PERFORMANCEPORTARE LA PERFORMANCE
GLOBALE DEL PAZIENTEGLOBALE DEL PAZIENTE
IL PiIL Piùù VICINO ALLA NORMAVICINO ALLA NORMA

33
FAR RAGGIUNGERE UNAFAR RAGGIUNGERE UNA
QUALITAQUALITA’’ DI VITADI VITA
IL PiIL Piùù VICINO ALLA NORMAVICINO ALLA NORMA

44
EVITARE LE PATOLOGIEEVITARE LE PATOLOGIE
CORRELATE,CORRELATE,
LE ATTIVITALE ATTIVITA’’ CRIMINALI E LACRIMINALI E LA
PROSTITUZIONEPROSTITUZIONE

LA SEQUENZA OBBLIGATA:LA SEQUENZA OBBLIGATA:
OBIETTIVI ED INDICATORI DI OUTCOMEOBIETTIVI ED INDICATORI DI OUTCOME

* malattie diffusive, l’overdose, le attività criminose
e la prostituzione

AAA BBB

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

52

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

qualità
di vita
qualitqualitàà
di vitadi vita

uso di
sostanze

uso diuso di
sostanzesostanze

Inc. patologie
correlate

Inc.Inc. patologiepatologie
correlatecorrelate

performance
psico-sociale

globale

performanceperformance
psicopsico--socialesociale

globaleglobale

OUTCOMEOUTCOME

INDICATORI PER LAINDICATORI PER LA
VALUTAZIONE DELLVALUTAZIONE DELL’’OUTCOMEOUTCOME
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TT QQ
MM

o t a lo t a l
u a l i t yu a l i t y

a n a g e m e n e ta n a g e m e n e t

COSTRUIRE IL SISTEMACOSTRUIRE IL SISTEMA
DEGLI INDICATORIDEGLI INDICATORI

QUANTITATIVIQUANTITATIVI
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Risultati ottenuti

OUTOUT
COMECOME

1.1. Uso di sostanzeUso di sostanze ((pazpaz. In trattamento da pi. In trattamento da piùù di 3 mesi)di 3 mesi)

2.2. PerformancePerformance psicopsico--socialesociale (delta T1(delta T1 –– T2):T2):

•• Grado diGrado di ReiserimentoReiserimento socialesociale

•• AttivitAttivitàà lavorativa/scolasticalavorativa/scolastica

•• Grado di autocontrolloGrado di autocontrollo

3.3. QualitQualitàà didi vitvitàà (3D)(3D) (delta T1(delta T1 –– T2)T2)

4.4. Patologia correlata evitataPatologia correlata evitata (delta T1(delta T1 –– T2)T2)

•• Overdose, Infezione da HIV, Epatiti, MSTOverdose, Infezione da HIV, Epatiti, MST àà morte/invaliditmorte/invaliditàà

•• AttivitAttivitàà criminalicriminali

•• ProstituzioneProstituzione

INDICATORI SEMPLICIINDICATORI SEMPLICI

Per tossicodipendenzePer tossicodipendenze
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Risultati
ottenuti

OUTOUT
COMECOME

1. Sintomi guida (grado di espressione – presenza, intensità, durata) : ansia, depressione, deliri, allucinazioni,
stabilità dell’umore, ecc

2. Performance psico-sociale (delta T1 – T2):
• Relazioni familiari
• Grado di Reiserimento sociale
• Attività lavorativa/scolastica
• Grado di autocontrollo
• Cura della persona

3. Grado di autonomia relativamente alle attività base e auto mantenimento

4. Utilizzo dei servizi e dei farmaci
5. Giudizio generale sui risultati:

• del cliente
• dei familiari
• del curante

6. Qualità di vità (3D) (delta T1 – T2)

7. Patologia correlata evitata (delta T1 – T2)
• …………
• …………
• ………..

INDICATORI SEMPLICIINDICATORI SEMPLICI

Per PsichiatriaPer Psichiatria
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FATTORI CONDIZIONANTI
LEGATI

alla malattia

CONDIZIONI
CLINICHE

STATUS CLINICO
1. presenza di sintomi disagianti (ansia,

depressione, dolore)
2. Funzionalità ed autonomia

3. Disagi derivanti dalla necessità di terapia
(frequenza di assunzione, accesso alle

strutture, modifica delle abitudini di vita)

STD REPORTED
(condizione clinica)

FATTORI CONDIZIONANTI
INTERNI

(legati al soggetto)

FATTORI CONDIZIONANTI
ESTERNI

(legati all’ambiente)

PERCEZIONI
SOGGETTIVE

CONDIZIONI
OGGETTIVE DI VITA

STATUS GENERALE

1. Socioambientale e sussistenza
(vs STD condizioni locali)

2. Eventi negativi o positivi straordinari

STATUS PERCETTIVO

1. Socioambientale e sussistenza
(STD sulle condizioni locali)

2. Eventi negativi o positivi straordinari

Self REPORTED
(soddisfazione)

STD REPORTED
(condizione sociale)

QLPQLP
(Quality Life(Quality Life
PerceptionPerception))

QLSSQLSS
(Quality Life Social(Quality Life Social

Status)Status)

QLCSQLCS
(Quality Life(Quality Life ClinicalClinical

SatatusSatatus))

∆QL
Grado di
coerenza

QUALITA’
DI VITA
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patologie
psichiatriche
patologiepatologie
psichiatrichepsichiatricheoverdoseoverdoseoverdose

malattie
diffusive
malattiemalattie
diffusivediffusive

attività
criminali
attivitattivitàà

criminalicriminali
attività

di prostituzione
attivitattivitàà

didi prostituzioneprostituzione

INCIDENZAINCIDENZA
““PATOLOGIEPATOLOGIE””
CORRELATECORRELATE

Indicatori per la valutazione dellIndicatori per la valutazione dell’’outcomeoutcome
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n. Medio di
prestazioni/sog
(densità prestazionale)

n. Medio din. Medio di
prestazioni/prestazioni/sogsog
(densit(densitàà prestazionale)prestazionale)

Tempo medio
impiegato di
intervento

Tempo medioTempo medio
impiegato diimpiegato di
interventointervento

Costo
medio del

trattamento

CostoCosto
medio delmedio del

trattamentotrattamento
Gravità media

all’ingresso
GravitGravitàà mediamedia

allall’’ingressoingresso

GRADO DI
OUTCOME
raggiunto

INDICATORI DI COMPLEMENTO PER LAINDICATORI DI COMPLEMENTO PER LA
VALUTAZIONE DEL GRADO DI OUTCOMEVALUTAZIONE DEL GRADO DI OUTCOME
RAGGIUNTO SU GRUPPI DI SOGGETTIRAGGIUNTO SU GRUPPI DI SOGGETTI

CON ISOGRAVITACON ISOGRAVITA’’

ISOGRAVITA’ all’ingresso ISORISULTATO all’uscita
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La valutazione dellLa valutazione dell’’ outcomeoutcome
aa livello di sistemalivello di sistema..

•• EE’’ la valutazione dellla valutazione dell’’outcome associata ad unoutcome associata ad un’’ampiaampia
rete di programmi di trattamento erogati anche inrete di programmi di trattamento erogati anche in
sedi diverse (U.O.).sedi diverse (U.O.). Es.Es. dipartimento delledipartimento delle
dipendenzedipendenze

•• Il metodo piIl metodo piùù pratico per realizzare una valutazione apratico per realizzare una valutazione a
livello di sistemalivello di sistema èè ilil prepre--postpost con gli stessi daticon gli stessi dati
raccolti da tutti i programmi nella rete definita.raccolti da tutti i programmi nella rete definita.

•• Necessita di un potente sistema informativo in reteNecessita di un potente sistema informativo in rete

•• FinalitFinalitàà principali: programmazione eprincipali: programmazione e governancegovernance
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La valutazione dellLa valutazione dell’’ outcomeoutcome
a livello di sistema.a livello di sistema.

•• Aumento dei problemi pratici:Aumento dei problemi pratici:

–– coinvolgimento di uncoinvolgimento di un’’ampia gamma di gruppi chiave nel processo diampia gamma di gruppi chiave nel processo di
valutazione e maggiore difficoltvalutazione e maggiore difficoltàà nel raggiungere un consenso sui indicatorinel raggiungere un consenso sui indicatori
di outcome dadi outcome da misuraremaggioremisuraremaggiore coinvolgimento di chi finanzia i programmicoinvolgimento di chi finanzia i programmi
nello sviluppo delle domande per la valutazione.nello sviluppo delle domande per la valutazione.

–– difficoltdifficoltàà nellnell’’identificare gli outcome nei vari programmi variando gliidentificare gli outcome nei vari programmi variando gli
obiettivi e i clienti (per es. i centri diobiettivi e i clienti (per es. i centri di detossificazionedetossificazione, i centri per, i centri per
ll’’assessment, i programmi di trattamento e quelli post trattamentoassessment, i programmi di trattamento e quelli post trattamento, i, i
programmi per i giovani ed i programmi per gli anziani, i senzaprogrammi per i giovani ed i programmi per gli anziani, i senza tetto o letetto o le
popolazionipopolazioni multiculturalimulticulturali))

–– timore tra gli operatori addetti al trattamento che se vengono mtimore tra gli operatori addetti al trattamento che se vengono misurati iisurati i
risultati di outcome in un campione di agenzie, i risultati possrisultati di outcome in un campione di agenzie, i risultati possano nonano non
essere rappresentativi del loro programma.essere rappresentativi del loro programma.

–– maggiore difficoltmaggiore difficoltàà nel trovare la partecipazione al processo di valutazionenel trovare la partecipazione al processo di valutazione
per la paura che i risultati vengano utilizzati per stravolgereper la paura che i risultati vengano utilizzati per stravolgere completamentecompletamente
il sistema, vengano tagliati i programmi e timore di un utilizzoil sistema, vengano tagliati i programmi e timore di un utilizzo inappropriatoinappropriato
dei risultati per le decisioni politichedei risultati per le decisioni politiche

–– limitazioni del disegno di valutazionelimitazioni del disegno di valutazione prepre--postpost nell'attribuzione dellanell'attribuzione della
causalitcausalitàà ai risultati di outcome ottenutiai risultati di outcome ottenuti
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LL’’applicazioneapplicazione
in praticain pratica

(progetto MCQ)(progetto MCQ)
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MfpMfp: NECESSITA: NECESSITA’’ DI INPUTDI INPUT
(impegno per l(impegno per l’’operatoreoperatore –– fattibilitfattibilitàà))

CBECBE

SSASSSAS

ES. URINEES. URINE

QL 3DQL 3D**

PRESTAZIONIPRESTAZIONI

Presenze inPresenze in
trattamentotrattamento

AbilitAbilitàà prepre..

PSICOPSICO

3030’’

3535’’

77’’

1515’’

44’’ –– 2020’’

AutomaticoAutomatico

2020’’

3535’’

33--6 mesi6 mesi

33--6 mesi6 mesi

1 settimana1 settimana

33--6 mesi6 mesi

giornalieragiornaliera

giornalieragiornaliera

33--6 mesi6 mesi

33--6 mesi6 mesi

strumentistrumenti tempotempo frequenzafrequenza

2020--2525
minmin//diedie
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CBECBE

SSASSSAS

ES. URINEES. URINE

QL 3DQL 3D**

PRESTAZIONIPRESTAZIONI

Presenze inPresenze in
trattamentotrattamento

AbilitAbilitàà prepre..

PSICOPSICO

INPUTINPUT

INDIVIDUALEINDIVIDUALE

DI INSIEMEDI INSIEME

ScoreScore PrePre e Poste Post

Scostamento %Scostamento %

%% ObietObiet. Raggiunto:. Raggiunto:

-- RelativaRelativa

-- AssolutaAssoluta

DensitDensitàà PrestazionalePrestazionale

AdherenceAdherence

Matrice EvolutivaMatrice Evolutiva

Movimento pazienti:Movimento pazienti:

--in miglioramentoin miglioramento

-- stazionaristazionari

-- in peggioramentoin peggioramento

Trend trimestraleTrend trimestrale

INDICATORI:INDICATORI:

Uso di SostanzeUso di Sostanze

PerformancePerformance PsicosocialePsicosociale

QualitQualitàà della Vita 3Ddella Vita 3D

Patologia evitataPatologia evitata

VALUTAZIONEVALUTAZIONEOUTPUTOUTPUT
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DATA BASE RELAZIONALE
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1
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1
3

++ +
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+ +

1

2

1

1
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O
C

ESS
I

C
LIN

IC
I

Stadiazione
di gravità
(severity
index)

Quality Life

Prestazioni
erogate

Processi
utilizzati

Terapia
prescritta/assunta

Esami di
laboratorio

Abilità
Preventive

(comportamenti a
rischio)

Costi
generati

Strumenti informatici di supporto ai processi assistenzialiStrumenti informatici di supporto ai processi assistenziali

INPUTINPUT
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Strumenti di INPUTStrumenti di INPUT

DATA BASE RELAZIONALE

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
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SI

C
LIN
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I

Strumenti di INPUTStrumenti di INPUT

DATA BASE RELAZIONALE

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

++ +
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+ +

1

2

1

1
3

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
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P
R

O
C

ES
SI

C
LIN

IC
I

CLINICAL GOVERNANCECLINICAL GOVERNANCE

Risultati ottenutiModalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT

Risultati ottenutiModalità di
produzione,
procedure e

protocolli

Prestazioni
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUTPUT

EfficaciaEfficacia =OC/OP=OC/OP

EfficienzaEfficienza =I/OP=I/OP

EconomicitEconomicitàà =I/OC=I/OC
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1. Movimento
Clienti
(MFP-ANA)

2. Prestazioni
(MFP-OUTPUT)

3. Assunzione di
sostanze -gg
(MFP-FARM)

Elaborazione
dei costi

(MFP-ANCOS)

INPUT

OUTPUT

INPUT

4. Costi base dei fattori
produttivi consumati
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CBE ver.3.0CBE ver.3.0
Dati in input e informazioni in outputDati in input e informazioni in output

dati riferitidati riferiti
dai pazientidai pazienti
guidati dallaguidati dalla
cecklist delcecklist del
sistemasistema

•• datidati checklistchecklist
eseguiteeseguite

•• TREND per areaTREND per area

•• score puro escore puro e
ponderato per areaponderato per area
e totalee totale

•• rappresentazionerappresentazione
grafica dellagrafica della
situazione per areasituazione per area
e globalee globale

•• confronto tra gliconfronto tra gli
ultimi due controlliultimi due controlli

CBECBE
ININ OUTOUT
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F.A.R.M.: Monitor del programmaF.A.R.M.: Monitor del programma

dosedose ß àß à controllicontrolli ß àß à prestazioniprestazioni
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F.A.R.M.: Grafico dosaggio somministrato eF.A.R.M.: Grafico dosaggio somministrato e
controlli urinaricontrolli urinari
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RAPPRESENTAZIONERAPPRESENTAZIONE
dei dati rilevatidei dati rilevati
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TIPI DI VALUTAZIONETIPI DI VALUTAZIONE

INDIVIDUALEINDIVIDUALE DI INSIEMEDI INSIEME

11 22
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Valutazione INDIVIDUALE
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Modello osservazionale per la valutazione
dell’outcome nella pratica clinica (effectiveness)

Classi di Pazienti
Isogravità

(confronto per gruppi omogenei)

Bassa
gravità

Media
gravità

Alta
gravità
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PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


Modello osservazionale per la valutazione
dell’outcome nella pratica clinica (effectiveness)

Outcome
ASSOLUTO

(0-100)
Condizione in base a STD

di riferimento teorico
(Posizione al t2)

indipendentemente dal grado di
gravità all’ingresso

Outcome
RELATIVO
Differenza OUT-IN
Guadagno/perdita

dalla condizione
all’ingresso
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Modello osservazionale per la valutazione
dell’outcome nella pratica clinica (effectiveness)
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Classi di
Pazienti

Isogravità
(confronto per

gruppi omogenei)
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Gravità
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Attività
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Outcome ASSOLUTO: (0-100) Condizione in base a STD di riferimento teorico (Posizione al t2) indipendentemente dal grado di gravità all’ingresso
Outcome RELATIVO: Differenza OUT-IN, guadagno/perdita dalla condizione all’ingresso
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Variabili di SELEZIONEVariabili di SELEZIONE
del gruppo da valutaredel gruppo da valutare

•• GRUPPO DIGRUPPO DI
SOGGETTISOGGETTI
–– TuttiTutti
–– In terapiaIn terapia metadonicametadonica
–– In terapia conIn terapia con NaltrexoneNaltrexone
–– In terapia conIn terapia con BuprenorfinaBuprenorfina
–– Segnalati dalla PrefetturaSegnalati dalla Prefettura
–– AltroAltro

•• PERIODOPERIODO
–– Ultimi 3 mesiUltimi 3 mesi
–– Ultimi 6 mesiUltimi 6 mesi
–– Ultimi 9 mesiUltimi 9 mesi
–– Ultimi 12 mesiUltimi 12 mesi
–– Da:___ a:___Da:___ a:___

AA BB

GRUPPO SELEZIONATOGRUPPO SELEZIONATO
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MATRICE EVOLUTIVAMATRICE EVOLUTIVA
Valutazione DI INSIEME
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Valutazione DI INSIEME
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Valutazione DI INSIEME
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MATRICI EVOLUTIVE per singoli indicatoriMATRICI EVOLUTIVE per singoli indicatori
Valutazione DI INSIEME
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Matrice evolutiva:Matrice evolutiva:
TREND TEMPORALITREND TEMPORALI
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Matrice evolutiva:Matrice evolutiva:
COMPARAZIONE DEI RISULTATICOMPARAZIONE DEI RISULTATI

•• TRA U.O. OMOGENEETRA U.O. OMOGENEE
•• FINALIZZATA ALLAFINALIZZATA ALLA ““GOVERNANCEGOVERNANCE”” CLINICACLINICA

E DELLE RISORSEE DELLE RISORSE
•• TRAMITE DELTA SYSTEMTRAMITE DELTA SYSTEM
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CONCLUSIONICONCLUSIONI

……..IN attesa..IN attesa ………………
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STATEMENT
modello concettuale per la
valutazione dell’Outcome nei
trattamenti delle tossicodipendenze
Principi ed indicazioni per la definizione dei sistemi di valutazione degli esiti dei trattamenti
nella pratica clinica

Ministero della Salute
Ministero dell’Welfare
Coordinamento interRegionale e delle Province Autonome

Vers. GENNAIO 2004

Progetto SESIT
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OBIETTIVI DI CURA MACRO INDICATORI

POSSIBILI (DI ESITO)
1 Sospendere l’uso di sostanze

stupefacenti (legali o illegali)
1 % di esami positivi alle singole sostanze/tempo

2 Portare la qualità di vita nella persona il
più vicino possibile alla “norma”*

2 Qualità di vita correlata alla situazione sociale
oggettivamente rilevata
Qualità di vita correlata allo stato di salute
oggettivamente rilevato
Qualità di vita percepita dal soggetto relativamente
alla sua situazione sociale e al suo stato di salute
(soggettivamente riferita)

3 Reintegrare la persona sia da un punto
di vista sociale/relazionale che dal
punto di vista lavorativo/scolastico

3 Social Conformity score
% di sog. non T.D. nel gruppo sociale di riferimento
volume di reddito legale/mese
n. di gg lavorate / n. di gg da lavorare/anno
n. di gg frequentati scuola/ n. di gg da
frequentare/anno

4 Ridurre: il rischio di acquisizione di
patologie e/o insorgenza o mantenimento
situazioni devianti correlate (attività di
prostituzione e criminalità), ridurre il
rischio di morte

4 n. di comportamenti a rischio per infezioni (HIV, HV,
MTS, ecc.)
n. di episodi di overdose
n. di episodi di prostituzione (e/o scambio sesso per
droga)
n. di episodi criminali/illegali
Mortalità
Letalità

* “Norma/standard sociale” intesa in senso di “media statistica”, tenendo in considerazione la variabilità individuale e sociale di tale concetto. Ricondurre le
situazioni problematiche del paziente alla norma vuol dire portare le condizioni del soggetto in cura il più vicino possibile alle condizioni dei soggetti di pari età,
grado sociale e condizioni generali del contesto sociale di riferimento che non presentano tossicodipendenza.
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OBIETTIVO PER GENERARE E
MANTENERE LE CONDIZIONI DI
FATTIBILITA’ DEL TRATTAMENTO

MACRO INDICATORI POSSIBILI
(DI COMPLEMENTO)

1 Agganciare precocemente le persone
tossicodipendenti

1 Delay Time (tempo intercorso dall’inizio
d’uso e l’entrata in trattamento)

2 Ritenere in trattamento il paziente
riducendo la possibilità di drop out ed
assicurando l’aderenza ai controlli e
alle terapie prescritte

2 Grado di adherence al trattamento
Grado di adherence ai controlli

3 Assicurare un volume ed una qualità
prestazionale idonea a mantenere i
livelli essenziali di assistenza

3 Densità prestazionale media

4 Contenere i costi dei trattamenti
attuando un criterio costo/beneficio e
costo/efficacia per la scelta dei
trattamenti

4 Costo grezzo per gg di trattamento/sogg
Benefici diretti generati

5 Soddisfare il cliente relativamente
all’idoneità delle cure per i propri
bisogni sanitari e sociali
soggettivamente percepiti

5 Costumer satisfaction
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Pannel degli indicatori su singolo individuo per la valutazione
dell’outcome nella pratica clinica

(durante il trattamento )

1. Grado di uso
delle sostanze

2. Qualità di Vita
3D

3. Grado di
Reinserimento

sociale
4. Grado di rischio

di patol. e
Situazioni Devianti

correlate

9. Costo grezzo/die

8. Grado di
Costumer

satisfaction

6. Grado di
Adherence:

- al trattamento
- Ai controlli

5. Delay Time

7. Densità
Prestazionale

INDICATORI DI
ESITO durante il
trattamento

INDICATORI DI
COMPLEMENTO
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Pannel degli indicatori su singolo individuo per la valutazione
dell’outcome nel follow-up (out treatment)

1. Grado di uso
delle sostanze

2. Qualità di Vita
3D

3. Grado di
Reinserimento

sociale
4. Grado di rischio

di patol. e
Situazioni Devianti

correlate

10.. T di ricaduta*
post dimissioni

INDICATORI DI
ESITO dopo il
trattamento

* Ripristino di una nuova condizione di addiction post dimissione
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Sull’insieme della popolazione interessata:

1. Stima del n. di assuntori (per singola sostanza) nella popolazione generale (*)
2. Atteggiamento sociale verso l’uso di sostanze stupefacenti nella fascia di età 10/15
3. Quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrate dalle F.O.
4. Ind. Domanda (n. di sogg. Richiedenti un trattamento/t STD) (*)
5. Ind. Di Offerta (n. di sogg. Inseriti in trattamento/t STD) (*)
6. Rapporto D/O
7. Incidenza e prevalenza patologie infettive correlate ( HIV, HBV, HCV, MTS, TBC…) (*)
8. Incidenza overdose (fauste ed infauste)
9. Incidenza e prevalenza comorbilità patologie psichiatrice droga correlate
10. Reati droga correlati (denunce)
11. Segnalazioni dalla Prefettura (art. 75 DPR 309/90)
12. Popolazione tossicodipendente carcerata
13. Tasso di letalità (decessi droga correlati) (*)
14. Tasso di Mortalità (*)
15. TREND degli indicatori precedenti

(*) Indicatori chiave dell’EMCDDA

Indicatori di Impatto dei “trattamenti”
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I progetti futuri 2004-2005

•• PrgPrg ““ NNOOPP -- NATIONAL OUTCOME PROJECTNATIONAL OUTCOME PROJECT””
–– Ente committente: Presidenza del Consiglio dei Ministri/Ente committente: Presidenza del Consiglio dei Ministri/MinMin. Welfare. Welfare
–– Gruppo di progetto:Gruppo di progetto:

•• Regione VenetoRegione Veneto
•• Consiglio Nazionale delle RicercheConsiglio Nazionale delle Ricerche
•• Istituto superiore di SanitIstituto superiore di Sanitàà
•• DPNADPNA

–– In collaborazione con:In collaborazione con:
•• Regioni e Province AutonomeRegioni e Province Autonome
•• TexasTexas ChristianChristian UniversityUniversity
•• OEDTOEDT

•• PrgPrg ““ VAL2003VAL2003 ”” (Valutazione esiti dei trattamenti)(Valutazione esiti dei trattamenti)
–– Ente committente: Ministero del WelfareEnte committente: Ministero del Welfare
–– Gruppo di progetto:Gruppo di progetto:

•• Regione BasilicataRegione Basilicata
•• Regioni e Province AutonomeRegioni e Province Autonome
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PROBLEMI APERTIPROBLEMI APERTI

•• LL’’inserimento della valutazione dellinserimento della valutazione dell’’outcomeoutcome
in un piin un piùù ampio approccio di Total Qualityampio approccio di Total Quality
ManagementManagement

•• La base culturale degli operatori (la difficoltLa base culturale degli operatori (la difficoltàà
allall’’innovazione dei modelli concettuali diinnovazione dei modelli concettuali di
riferimento e delle prassi orientati alla qualitriferimento e delle prassi orientati alla qualitàà))

•• Gli assetti organizzativi delle unitGli assetti organizzativi delle unitàà operativeoperative
•• Le risorse tecnologiche informaticheLe risorse tecnologiche informatiche
•• Il futuro dei SertIl futuro dei Sert ……. del mondo. del mondo

…….dell.dell’’universouniverso……....
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Conclusioni: 10 principiConclusioni: 10 principi

1.1. INDECLINABILITAINDECLINABILITA’’: Valutare gli esiti dei trattamenti e degli interventi: Valutare gli esiti dei trattamenti e degli interventi
èè necessario ed indeclinabile (no optional)necessario ed indeclinabile (no optional)

2.2. GLOBALITAGLOBALITA’’: La valutazione deve essere contemporanea e costante: La valutazione deve essere contemporanea e costante
su tre aspetti fondamentali: risultati di salute dellsu tre aspetti fondamentali: risultati di salute dell’’intervento,intervento,
prestazioni erogate (qualitprestazioni erogate (qualitàà e densite densitàà), costi), costi

3.3. STD DI ECCELLENZA: La valutazione deve essere comparata conSTD DI ECCELLENZA: La valutazione deve essere comparata con
standard predefiniti e concordati come di eccellenza (chiarezzastandard predefiniti e concordati come di eccellenza (chiarezza di ciòdi ciò
che viene consideratoche viene considerato ““ottimoottimo””))

4.4. VINCOLANTE PER OPERARE: Organizzazioni che non sono in grado diVINCOLANTE PER OPERARE: Organizzazioni che non sono in grado di
valutare costantemente i propri effetti sulle persone (efficaciavalutare costantemente i propri effetti sulle persone (efficacia ee
sicurezza) non possono essere autorizzate al funzionamentosicurezza) non possono essere autorizzate al funzionamento

5.5. APPROCCIO ALLA QUALITAAPPROCCIO ALLA QUALITA’’: Per poter attuare sistemi di valutazione: Per poter attuare sistemi di valutazione
èè necessario che vi sia un orientamento dellnecessario che vi sia un orientamento dell’’organizzazione attuandoorganizzazione attuando
un approccio di Total Quality Management e la presenza di sistemun approccio di Total Quality Management e la presenza di sistemii
informativi che permettano trasparenza, intelligibilitinformativi che permettano trasparenza, intelligibilitàà e tempestivite tempestivitàà
di osservazione per assicurare feedback correttivi rapididi osservazione per assicurare feedback correttivi rapidi

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


OU
TC
OM
E
20
04

114

G. Serpelloni 2000

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

materiale per esclusivo uso didattico, vietati l’utilizzo e la riproduzione senza il consenso dell’autore

6.6. ORIENTAMENTO SCIENTIFICO: Per costruire organizzazioni impostatORIENTAMENTO SCIENTIFICO: Per costruire organizzazioni impostate allae alla
““GoodGood ClinicalClinical PracticePractice”” èè necessario partire e condividere allnecessario partire e condividere all’’interno delinterno del
dipartimento un approcciodipartimento un approccio ““evidenceevidence basedbased””, scientificamente orientato, scientificamente orientato

7.7. VALUTATRE LVALUTATRE L’’ATTIVITAATTIVITA’’ DELLDELL’’INTERO DIPARTIMENTO: La valutazione deveINTERO DIPARTIMENTO: La valutazione deve
riguardare tutte le U.O. appartenenti al sistema e rientranti neriguardare tutte le U.O. appartenenti al sistema e rientranti nellalla ““catenacatena
produttivaproduttiva”” di risposta ai bisogni del territoriodi risposta ai bisogni del territorio àà valutare lvalutare l’’efficacia dellefficacia dell’’interointero
sistema dipartimentale nella risposta ai vari livelli di bisognosistema dipartimentale nella risposta ai vari livelli di bisogno

8.8. CONTINUITACONTINUITA’’ E ADEGUATEZZA: Ogni U.O. deve avere un proprio sistema diE ADEGUATEZZA: Ogni U.O. deve avere un proprio sistema di
valutazione, coerente e simmetrico con quello delle altre U.O. dvalutazione, coerente e simmetrico con quello delle altre U.O. delel
dipartimento, che espliciti criteri di inclusione, di cambio didipartimento, che espliciti criteri di inclusione, di cambio di trattamento, ditrattamento, di
dimissionedimissione àà monitoraggio continuo della continuitmonitoraggio continuo della continuitàà assistenziale edassistenziale ed
adeguatezza dei trattamentiadeguatezza dei trattamenti

9.9. VALUTARE NEL TEMPO: La valutazione degli esiti deve prevedere trVALUTARE NEL TEMPO: La valutazione degli esiti deve prevedere tre tipi die tipi di
followfollow –– up:up:

1.1. Durante il trattamento (breveDurante il trattamento (breve--medio termine)medio termine)
2.2. Durante il reinserimento (medio termine)Durante il reinserimento (medio termine)
3.3. Dopo il reinserimento (lungo termine)Dopo il reinserimento (lungo termine)

10.10. ACCREDITAMENTO: Le U.O. devono poter essere valutate anche ex anACCREDITAMENTO: Le U.O. devono poter essere valutate anche ex antete
relativamente ai processi utilizzati e ai requisiti minimi per prelativamente ai processi utilizzati e ai requisiti minimi per poter erogareoter erogare
servizi alla persona. Questo da origine al sistema di accreditamservizi alla persona. Questo da origine al sistema di accreditamento che deveento che deve
essere equanime e rivolto a tutte le U.O. del dipartimento (pariessere equanime e rivolto a tutte le U.O. del dipartimento (pari dignitdignitàà tra Serttra Sert
e Comunite Comunitàà))

Conclusioni: 10 principiConclusioni: 10 principi
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