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LA VALUTAZIONE:LA VALUTAZIONE:
PREMESSEPREMESSE
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Sinonimi di Sinonimi di OutcomeOutcome

•• Esito dell’intervento (es. il trattamento)Esito dell’intervento (es. il trattamento)
•• Risultato clinicoRisultato clinico
•• Efficacia curativa (o preventiva)Efficacia curativa (o preventiva)

Efficacia di un trattamento/intervento:
la capacità dimostrabile di una organizzazione o di un intervento 
terapeutico o riabilitativo di produrre realmente risultati positivi 
esprimibili in termini di: grado di salute aggiunta e grado di 
patologia evitata (e/o situazioni devianti) valutati in relazione alle 
condizioni cliniche e di rischio rilevate all’ingresso in trattamento.
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Valutare Valutare 

•• Attribuire ad una informazione un “giudizio di Attribuire ad una informazione un “giudizio di 
valore” valore” 

•• Assegnare ai valori in valutazione un “significato Assegnare ai valori in valutazione un “significato 
di contesto”di contesto”
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Processo di ValutazioneProcesso di Valutazione

•• Il processo utilizza la comparazione delle informazioni Il processo utilizza la comparazione delle informazioni 
(oggetto del giudizio) con le attese di risultato e con i (oggetto del giudizio) con le attese di risultato e con i 
valori di riferimento dell’organizzazionevalori di riferimento dell’organizzazione

•• Dalla Valutazione intuitiva, qualitativa e soggettiva Dalla Valutazione intuitiva, qualitativa e soggettiva 

alla Valutazione con misurazione, quantitativa, alla Valutazione con misurazione, quantitativa, 
oggettiva (Valutazione Comparativa)oggettiva (Valutazione Comparativa)
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Dove si colloca la valutazione dell’outcome

interni     esterni

FATTORI 
PREDISPONENTI 

(di rischio)

FATTORI 
EZIOLOGICI

EFFETTI  EFFETTI  
PATOLOGICI e PATOLOGICI e 
SITUAZIONI SITUAZIONI 

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         
dell’OUTCOME

Valutazione         
DIAGNOSTICA

Valutazione 
PROGNOGNOSTICA
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La VALUTAZIONE DELLLa VALUTAZIONE DELL’’OUTCOMEOUTCOME

PER COMPRENDERE SE PER COMPRENDERE SE 
IL RISULTATO OSSERVATO IL RISULTATO OSSERVATO 

EE’’ ““SODDISFACENTESODDISFACENTE””
DEVE ESSERE DEVE ESSERE 

COMPARATOCOMPARATO

VS VS 
(3 possibilit(3 possibilitàà))

GRUPPO DI GRUPPO DI 
CONTROLLO CONTROLLO 
randomizzatorandomizzato

∆∆ tra valori   tra valori   
t1 e t2t1 e t2

BASE LINE BASE LINE 
STANDARD STANDARD 
predefinitipredefiniti

Valutazione
SCIENTIFICA

Valutazione
MANAGERIALE

Valutazione 
CLINICA
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LA VALUTAZIONE DEGLI ESITI     LA VALUTAZIONE DEGLI ESITI     
DI UN TRATTAMENTODI UN TRATTAMENTO

Nella Nella PRATICA PRATICA 
CLINICACLINICA

Nella Nella RICERCA RICERCA 
SCIENTIFICASCIENTIFICA

Comprendere e Comprendere e 
quantificare la quantificare la 
variazione di stato variazione di stato 
clinico dopo un clinico dopo un 
trattamento che si trattamento che si 
presuppone efficace presuppone efficace 
(alla luce dei risultati (alla luce dei risultati 
delle ricerche delle ricerche 
scientifiche precedenti)scientifiche precedenti)

Comprendere il nesso di Comprendere il nesso di 
causalità tra causalità tra 
trattamento e trattamento e 
variazione dello stato variazione dello stato 
clinico. clinico. 
Dimostrarne l’efficacia e Dimostrarne l’efficacia e 
la sicurezza.la sicurezza.
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Risultati della valutazione Risultati della valutazione 
delldell’’outcomeoutcome

•• La valutazione dellLa valutazione dell’’ outcomeoutcome fornisce informazioni fornisce informazioni 
sullsull’’andamento del nostro programma rispetto agli andamento del nostro programma rispetto agli 
obiettivi prefissati.obiettivi prefissati.

•• La valutazione dellLa valutazione dell’’outcomeoutcome indica in che misura i indica in che misura i 
clienti e le loro circostanze cambiano, e se clienti e le loro circostanze cambiano, e se 
l'esperienza del trattamento ha contribuito a l'esperienza del trattamento ha contribuito a 
determinare questo cambiamento.determinare questo cambiamento.
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PerchPerchéé valutare lvalutare l’’outcomeoutcome??

Se clienti riscontrano un  miglioramento in seguito al trattamenSe clienti riscontrano un  miglioramento in seguito al trattamento, to, 
non significa necessariamente che sia stato questo a determinarenon significa necessariamente che sia stato questo a determinare
il cambiamento.il cambiamento.
Il miglioramento clinico puIl miglioramento clinico puòò dipendere da:dipendere da:

–– Altri eventi che hanno avuto luogo durante o dopo il Altri eventi che hanno avuto luogo durante o dopo il 
trattamentotrattamento

–– La La ““maturazione del clientematurazione del cliente””
–– La variazione o regressioneLa variazione o regressione naturalenaturale

Gli studi sullGli studi sull’’outcomeoutcome vanno oltre i cambiamenti positivi dei vanno oltre i cambiamenti positivi dei 
clienti, cercando di dimostrare scientificamente se il processo clienti, cercando di dimostrare scientificamente se il processo di di 
trattamento ha determinato i cambiamenti che hanno avuto luogotrattamento ha determinato i cambiamenti che hanno avuto luogo
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Quando valutare lQuando valutare l’’outcomeoutcome??

CONTEMPORANEACONTEMPORANEA
ATTENZIONE ATTENZIONE 

IN IN –– PRO PRO –– OUTOUT

COMPARAZIONECOMPARAZIONE

∆∆

ATTIVITA’ATTIVITA’
COSTANTECOSTANTE

KK

VALUTAZIONE  VALUTAZIONE  ““QUALITY ORIENTEDQUALITY ORIENTED””
INGREDIENTI “OBBLIGATI”:INGREDIENTI “OBBLIGATI”:



QualitàQualità
degli interventi

EticitEticitàà
11 22 33

55

66

1010

99

88

Sicurezza Sicurezza 

ContinuitContinuitàà
assistenzialeassistenziale

Efficienza e Efficienza e 
tempestivittempestivitàà

AccessibilitAccessibilitàà

44

Libera sceltaLibera scelta

Partecipazione Partecipazione 
del Cliente del Cliente 

EquitEquitàà
del trattamentoEfficacia del trattamento

77LE LE 10 DIMENSIONI10 DIMENSIONI
DELLA QUALITADELLA QUALITA’’
DEGLI INTERVENTI

““Total Quality Management Total Quality Management 
e principi per la valutazionee principi per la valutazione
Applicati al sistema di erogazione Applicati al sistema di erogazione 
dei servizi per le tossicodipendenzedei servizi per le tossicodipendenze””

Appropriatezza Appropriatezza DEGLI INTERVENTI
Caratteristiche da garantire per 
realizzare interventi di qualità
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5 PRINCIPI GENERALI PER LA                  5 PRINCIPI GENERALI PER LA                  
VALUTAZIONE DEGLI ESITI DI UN TRATTAMENTO         VALUTAZIONE DEGLI ESITI DI UN TRATTAMENTO         

nella pratica clinicanella pratica clinica

1.1. Atto dovuto come “Atto dovuto come “GoodGood ClinicalClinical PracticePractice”, la sua assenza ”, la sua assenza 
dovrebbe impedire lo svolgimento  dell’interventodovrebbe impedire lo svolgimento  dell’intervento

2.2. Processo Complesso ma FattibileProcesso Complesso ma Fattibile
3.3. Assume significati e modalità diverse in base alle finalità dellAssume significati e modalità diverse in base alle finalità della a 

valutazione:valutazione:
–– Ricerca scientifica Ricerca scientifica ÆÆ valutazione di gruppi (trattato/controllo), scopo valutazione di gruppi (trattato/controllo), scopo 

““probatorioprobatorio”” e di conoscenzae di conoscenza
–– DecisionDecision makingmaking clinico  clinico  ÆÆ valutazione individuale, scopo assistenzialevalutazione individuale, scopo assistenziale
–– DecisionDecision makingmaking organizzativo/gestionale organizzativo/gestionale ÆÆ valutazione di insieme, valutazione di insieme, 

scopo allocazione e gestione razionale delle risorsescopo allocazione e gestione razionale delle risorse

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

5.5. Deve essere correlata ai costi generatiDeve essere correlata ai costi generati
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MATRICI COGNITIVE & MATRICI COGNITIVE & 
MODELLI OPERATIVI MODELLI OPERATIVI 

DELLO STAFFDELLO STAFF
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OPERATOREOPERATORE

Le “fantasie” sulle cause Le “fantasie” sulle cause ÆÆ diverse Matrici cognitivediverse Matrici cognitive

I diversi Valori I diversi Valori ÆÆ Obiettivi Obiettivi ÆÆ Decisioni e l’operatività conseguenteDecisioni e l’operatività conseguente
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COSA INFLUENZA IL DECISION MAKINGCOSA INFLUENZA IL DECISION MAKING

IL MODELLO IL MODELLO 
CONCETTUALE CONCETTUALE 
DELLE CAUSEDELLE CAUSE

PROCESSI:PROCESSI:
DIAGNOSTICIDIAGNOSTICI
PROGNOSTICIPROGNOSTICI
TERAPEUTICITERAPEUTICI

SCHEMI MENTALI DI SCHEMI MENTALI DI 
RIFERIMENTO DEGLI RIFERIMENTO DEGLI 
OPERATORI PER LA OPERATORI PER LA 

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

DECISION DECISION 
MAKINGMAKING

ATTIVITA’ATTIVITA’
SUL CLIENTESUL CLIENTE

Matrici cognitiveMatrici cognitive

VALUTAZIONE DI VALUTAZIONE DI 
ESITOESITO

FEEDBACKFEEDBACK
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MODELLO EZIOPATOGENETICO: MODELLO EZIOPATOGENETICO: 
INFLUENZA SUL DECISION MAKINGINFLUENZA SUL DECISION MAKING

DIVERSIDIVERSI
MODELLI MODELLI 

CONCETTUALI CONCETTUALI 
DELLE CAUSEDELLE CAUSE

DIVERSIDIVERSI
SCHEMI MENTALI DI SCHEMI MENTALI DI 
RIFERIMENTO DEGLI RIFERIMENTO DEGLI 
OPERATORI PER LA OPERATORI PER LA 

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

DIVERSIDIVERSI
DECISION DECISION 
MAKINGMAKING

+ =
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PRIMO PASSO: PRIMO PASSO: 
ESPLICITAZIONE DEI MODELLI ESPLICITAZIONE DEI MODELLI 

EZIOPATOGENETICI DI RIFERIMENTOEZIOPATOGENETICI DI RIFERIMENTO

STAFFSTAFF

MODELLI MODELLI 
CONCETTUALI CONCETTUALI 
E OPERATIVI E OPERATIVI 
ESPLICITIESPLICITI

MODELLI MODELLI 
CONCETTUALI CONCETTUALI 
E OPERATIVI E 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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QUALITA’QUALITA’

MODELLI 
ESPLICITI:

Modelli eziopatogenetici di riferimento
Criteri diagnostici

Processi assistenziali/decisionali
Sistemi ed indicatori di valutazione

ALLINEAMENTO su VISION 
e MISSION comuni
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La VALUTAZIONE DI QUALITA’La VALUTAZIONE DI QUALITA’
nella pratica clinicanella pratica clinica

Definizione generale

E’ un E’ un PROCESSOPROCESSO che deve:che deve:

RICERCARERICERCARE
informazioni quantitative per la comprensione del fenomeno e perinformazioni quantitative per la comprensione del fenomeno e per il il 
DecisionDecision MakingMaking

MISURAREMISURARE
mediante indicatori e metriche condivisemediante indicatori e metriche condivise

COMPARARECOMPARARE
con i standard di riferimento (scostamento tra osservato ed attecon i standard di riferimento (scostamento tra osservato ed atteso)so)

scegliere gli interventi e le forme organizzative a più alta scegliere gli interventi e le forme organizzative a più alta 
probabilità di efficacia, a minor rischio e  a minor costoprobabilità di efficacia, a minor rischio e  a minor costo

11

22

33

AL FINE DIAL FINE DI



22

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

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

PROCESSIPROCESSI

La
 V

AL
U

TA
ZI

O
N

E 
D

I 
Q

U
AL

IT
A’

La
 V

AL
U

TA
ZI

O
N

E 
D

I 
Q

U
AL

IT
A’

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

Erogazione e registrazione delle prestazioni
(PROCESSI ASSISTENZIALI)

Valutazione clinica periodica standard - BCS
(PROCESSI DIAGNOSTICI)

D 2D 1

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



23

LA VALUTAZIONE LA VALUTAZIONE 
DELL’OUTCOMEDELL’OUTCOME
come parte di uncome parte di un

processo valutativoprocesso valutativo
(CLINICAL GOVERNANCE)(CLINICAL GOVERNANCE)

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane

INPUTINPUT

Risultati 
ottenuti

Modalità di 
produzione, 
procedure e 

protocolli

Prestazioni 
rese

OUTCOMEOUTCOMEPROCESSIPROCESSI OUTPUT OUTPUT 
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IL PROCESSO ASSISTENZIALE
Performance Performance -- Economicità Economicità 

Risultati 
ottenuti

Modalità di 
produzione, 
procedure e 

protocolli

Prestazioni 
rese

OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUT PUT 

EfficaciaEfficacia

FATTORI FATTORI 
CONDIZIONANTICONDIZIONANTI
(non controllabili)

Ambientali

Comportamentali

EfficienzaEfficienza

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane 

INPUTINPUT

feedback

IL PROCESSO ASSISTENZIALE

Sistema di PROGRAMMAZIONE & CONTROLLO
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Performance Performance 

Risultati ottenutiModalità di 
produzione, 
procedure e 

protocolli

Prestazioni 
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane 

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUT PUT 

EfficaciaEfficacia

OUTCOMEPROCESSI PRESTAZIONICOSTI

$

SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE E CONTROLLOSISTEMA DI PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO

-- CLINICAL GOVERNANCE CLINICAL GOVERNANCE --

EfficienzaEfficienza
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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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Il modello Il modello 
concettuale per la concettuale per la 

VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DELL’OUTCOMEDELL’OUTCOME
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Definizioni

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 osservazione efficacia mediante osservazione 

della variazione dello stato di gravitdella variazione dello stato di gravitàà clinica clinica 
(relativamente a problemi sociali, legali, sanitari, ecc.)(relativamente a problemi sociali, legali, sanitari, ecc.)
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Valutazione dell’Valutazione dell’OutcomeOutcome
e e FollowFollow––UpUp

CURACURA
INTENSIVAINTENSIVA

CURACURA
STANDARDSTANDARD

ATTIVITA’ DIATTIVITA’ DI
SUPPORTOSUPPORTO

ASSENZAASSENZA
DI CURADI CURA

dimissionedimissionedimissionedimissione

Tempo 

F.U. in trattamentoF.U. in trattamento F.U. non in F.U. non in trattementotrattemento

F.U. precoceF.U. precoce F.U. a distanzaF.U. a distanza
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OUTCOME ASSESSMENT MATRIXOUTCOME ASSESSMENT MATRIX

Inside

Monitoring

Drugs use
Working and social index 
Quality life (3D)
Risk behaviors (avoided diseases)

Æ 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

IN TREATMENT IN TREATMENT POST TREATMENTPOST TREATMENT

Markers  Markers  

INDIVIDUAL INDIVIDUAL 

CLUSTER CLUSTER 
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indicatori epidemiologici indicatori epidemiologici 
chiave chiave (OEDT)(OEDT)

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

2. Bisogno di trattamento

3. Popolazione TD in trattamento 

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

5. Mortalità 
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EFFICACIA IN PRATICA (sanitaria)(sanitaria)
EFFECTIVENESS:EFFECTIVENESS:

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

CapacitCapacitàà dimostrabiledimostrabile di una organizzazione o di un intervento di di una organizzazione o di un intervento di 
produrre realmente risultati di salute positivi esprimibili in tprodurre realmente risultati di salute positivi esprimibili in termini di:ermini di:

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

-- efficacia efficacia preventivapreventiva --

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

-- efficacia efficacia curativacurativa --
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EFFICACIA IN PRATICA (sociale)
EFFECTIVENESS:EFFECTIVENESS:

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

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

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

-- efficacia efficacia PreventivaPreventiva --

2.2. GRADO DI GRADO DI ““SALUTE/CONDIZIONI SOCIALI POSITIVESALUTE/CONDIZIONI SOCIALI POSITIVE”” AGGIUNTEAGGIUNTE
rispetto alle condizioni iniziali rispetto alle condizioni iniziali prepre--trattamento.trattamento.

-- efficacia efficacia RiabilitativaRiabilitativa --
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OUTCOME = ESITO

t1 t2

GRADO DI GRADO DI 
SALUTE SALUTE 
AGGIUNTAAGGIUNTA

GRADO DI GRADO DI 
PATOLOGIA PATOLOGIA 
EVITATA EVITATA 

VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DEGLI ESITI DEGLI ESITI 
DEI DEI 
TRATTAMENTI:TRATTAMENTI:

11

INDICATORI

22
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OUTCOME = ESITO

t1 t2

GRADO DI GRADO DI 
CONDIZIONI CONDIZIONI 
SOCIALI POSITIVE SOCIALI POSITIVE 
AGGIUNTEAGGIUNTE

GRADO DI GRADO DI 
DEVIANZA DEVIANZA --
DIASAGIO DIASAGIO 
EVITATOEVITATO

VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DEGLI ESITI DEGLI ESITI 
DEI DEI 
TRATTAMENTI:TRATTAMENTI:

11

INDICATORI

22
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GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE

VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DELL’OUTCOME DELL’OUTCOME 
NELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICANELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICA: : 

COMPRENDERE LO COMPRENDERE LO 
SCOSTAMENTOSCOSTAMENTO DEL GRADO DEL GRADO 
DI GRAVITA’ CLINICA E DI DI GRAVITA’ CLINICA E DI 
RISCHIO RILEVATO RISCHIO RILEVATO 
ALL’INGRESSO (t1) DA ALL’INGRESSO (t1) DA 
QUELLO RILEVATO ALLA QUELLO RILEVATO ALLA 
DIMISSIONE DOPO IL DIMISSIONE DOPO IL 
TRATTAMENTO (t2) 

t1 t2

GRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO

TRATTAMENTO (t2) 
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ESITI DEGLI INTERVENTI:
AREEAREE PARAMETRIPARAMETRI SPECIFICHESPECIFICHE ATTIVITAATTIVITA’’

GRADO DI GRADO DI 
SALUTE SALUTE 
AGGIUNTAAGGIUNTA
espressa in:espressa in:

PARAMETRI PARAMETRI 
OGGETTIVIOGGETTIVI
espressi come espressi come 
variazione di:variazione di:

-- GravitGravitàà clinicaclinica
-- Performance        Performance        

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

oggettivataoggettivata

ATTIVITATTIVITÀÀ DI CURA DI CURA 
E E 
RIABILITAZIONERIABILITAZIONE

ESITI DEGLI INTERVENTI:

1

PERCEZIONI PERCEZIONI 
DEL DEL 
SOGGETTOSOGGETTO
espresse come :espresse come :

-- Soddisfazione del  Soddisfazione del  
pazientepaziente

-- Q. di vita  Q. di vita  
percepitapercepita

GRADO DI GRADO DI 
PATOLOGIA PATOLOGIA 
EVITATA EVITATA 
espressa in:espressa in:

1

PARAMETRI PARAMETRI 
OGGETTIVIOGGETTIVI
espressi come:espressi come:

Misure di Misure di 
incidenza di:incidenza di:
-- patpat. Correlate. Correlate
-- Prostituzione        Prostituzione        
-- att. criminaliatt. criminali

22 ATTIVITATTIVITÀÀ DI DI 
PREVENZIONE PREVENZIONE 
SECONDARIASECONDARIA

INDICATORI INDICATORI 
DI RISCHIODI RISCHIO
espressi come espressi come 
variazione di:variazione di:

Comportamenti a Comportamenti a 
rischio espressi rischio espressi 
Livello informativo Livello informativo 
PercezionePercezione
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t1

GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE

OUTCOMEOUTCOME

comecome

SCOSTAMENTO

t2
SCOSTAMENTO GRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO
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t1 t2

GRADO DI SALUTEGRADO DI SALUTE
FATTORI FATTORI INTERFERENTIINTERFERENTI
SULL’OUTCOME SULL’OUTCOME 

FATT. AMBIENTALI  
non controllabili

TRATTAMENTOGRADO DI RISCHIOGRADO DI RISCHIO



VARIABILITA’ DEI DECORSI
Trattamento Follow upt

11 AMMISSIONE ENDDIMISSIONESTART

22 START

33 START

44 START

ABBANDONO

RICADUTA

RIAMMISSIONE

n

END
Trattamento Follow up

I tipo

Trattamento

II tipo

III tipo

DIMISSIONE END

RICADUTARIAMMISSIONE

Follow up

Decorso imprevedibile

Trattamento
AMMISSIONE

AMMISSIONE

AMMISSIONE
t

t

t
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PROCESSO DI VALUTAZIONEPROCESSO DI VALUTAZIONE

LA VALUTAZIONE NELLA LA VALUTAZIONE NELLA PRATICA CLINICAPRATICA CLINICA

11 DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

DI EFFICACIA DI EFFICACIA 33

PROGNOSTICAPROGNOSTICA

DI EFFICIENZA DI EFFICIENZA 44

22PRINCIPALI PRINCIPALI 
AMBITI DI AMBITI DI 

APPLICAZIONEAPPLICAZIONE
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OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONEOUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

FINALITFINALITÀ’À’ GENERALIGENERALI INDICATORIINDICATORITIPOTIPO

DI EFFICACIADI EFFICACIA

Di risultato Di risultato 
sul clientesul cliente

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

TTempoTTempo di sopravvivenza comparato di sopravvivenza comparato 
GGradoGGrado di funzionalitdi funzionalitàà aggiunta (D)aggiunta (D)
•• AbilitAbilitàà preventive (grado di patologia preventive (grado di patologia 
evitata) (D)evitata) (D)

•• QualitQualitàà di vita aggiuntadi vita aggiunta
•• CustumerCustumer satisfactionsatisfaction

Di impatto Di impatto 
sul sul 

fenomenofenomeno

Comprendere le variazioni Comprendere le variazioni 
epidemiologiche sullepidemiologiche sull’’insieme insieme 
della popolazione interessatadella popolazione interessata

Misure di Incidenza e prevalenzaMisure di Incidenza e prevalenza
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la RELAZIONE   la RELAZIONE   
OBIETTIVIOBIETTIVI––INDICATORIINDICATORI
NELLA VALUTAZIONE DELL’OUTCOMENELLA VALUTAZIONE DELL’OUTCOME
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Come definire gli indicatori: Come definire gli indicatori: 
criteri generalicriteri generali

•• Non possono essere definiti se non sono stati prima Non possono essere definiti se non sono stati prima 
individuati gli obiettivi specifici di curaindividuati gli obiettivi specifici di cura

OBIETTIVI  OBIETTIVI  ÆÆ INDICATORIINDICATORI

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

•• Sono variabili numeriche rappresentative del Sono variabili numeriche rappresentative del 
fenomeno che si vuole monitorarefenomeno che si vuole monitorare
(misura quantitativa) (misura quantitativa) 
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LA SEQUENZA OBBLIGATA:        LA SEQUENZA OBBLIGATA:        
OBIETTIVI ED INDICATORI DI OUTCOMEOBIETTIVI ED INDICATORI DI OUTCOME

INDICATORE       INDICATORE        
DI OUTCOMEDI OUTCOME

11
USO DI SOSTANZE USO DI SOSTANZE 

PSICOATTIVEPSICOATTIVE

22
PERFORMANCE PERFORMANCE 
PSICOSOCIALEPSICOSOCIALE

33 QUALITAQUALITA’’ DI VITADI VITA

44
INCIDENZA DI INCIDENZA DI 
PATOLOGIE E PATOLOGIE E 

SITUAZIONI NEGATIVESITUAZIONI NEGATIVE
CORRELATE*CORRELATE*

OBIETTIVI OBIETTIVI 
GENERALIGENERALI

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

22
PORTARE LA PERFORMANCE PORTARE LA PERFORMANCE 
GLOBALE DEL PAZIENTEGLOBALE DEL PAZIENTE
IL IL PIUPIU’’ VICINO ALLA NORMAVICINO ALLA NORMA

33
FAR RAGGIUNGERE UNA FAR RAGGIUNGERE UNA 
QUALITAQUALITA’’ DI VITA DI VITA 
IL IL PIUPIU’’ VICINO ALLA NORMAVICINO ALLA NORMA

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

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

AAA BBB
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qualità
di vita

performance
psico-sociale 

globale

performanceperformance
psicopsico--sociale sociale 

globaleglobale

OUTCOMEOUTCOME

qualitàqualità
di vitadi vita

uso di 
sostanze

INDICATORI PER LA INDICATORI PER LA 
VALUTAZIONE DELL’OUTCOMEVALUTAZIONE DELL’OUTCOME

uso di uso di 
sostanzesostanze

incidenza 
patologie
correlate

incidenza incidenza 
patologiepatologie
correlatecorrelate
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COSTRUIRE IL SISTEMA COSTRUIRE IL SISTEMA 
DEGLI INDICATORI DEGLI INDICATORI 

QUANTITATIVIQUANTITATIVI

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  t a n a g e m e n  t 
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Risultati ottenuti

OUTOUT
COMECOME

1.1. Uso di sostanze Uso di sostanze ((pazpaz. In trattamento da più di 3 mesi). In trattamento da più di 3 mesi)

2.2. Performance Performance psicopsico--sociale sociale (delta T1 (delta T1 –– T2):T2):

•• Grado di Grado di ReiserimentoReiserimento socialesociale

•• Attività lavorativa/scolasticaAttività lavorativa/scolastica

•• Grado di autocontrolloGrado di autocontrollo

3.3. Qualità di Qualità di vitàvità (3D) (3D) (delta T1 (delta T1 –– T2)T2)

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

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

•• Attività criminaliAttività criminali

•• Prostituzione Prostituzione 

INDICATORI SEMPLICI INDICATORI SEMPLICI 

Per tossicodipendenzePer tossicodipendenze
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Risultati ottenuti

OUTOUT
COMECOME

INDICATORI SEMPLICI INDICATORI SEMPLICI 

Per Psichiatria Per Psichiatria (1)(1)

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
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Risultati ottenuti

OUTOUT
COMECOME

INDICATORI SEMPLICI INDICATORI SEMPLICI 

Per Psichiatria Per Psichiatria (2)(2)

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)

• …………
• …………
• ……….. 



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)

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

QUALITA’
DI VITA

FATTORI  CONDIZIONANTI
ESTERNI

(legati all’ambiente)

FATTORI CONDIZIONANTI
INTERNI 

(legati al soggetto)

QLCSQLCS
(Quality Life (Quality Life ClinicalClinical

Status)Status)

Self REPORTED
(soddisfazione)

STD REPORTED
(condizione clinica)

STD REPORTED
(condizione sociale)

QLPQLP
(Quality Life (Quality Life 
PerceptionPerception))

QLSSQLSS
(Quality Life Social (Quality Life Social 

Status)
∆QL
Grado di
coerenza

Status)



52

Indicatori per la valutazione dell’outcomeIndicatori per la valutazione dell’outcome

malattie 
diffusive
malattie malattie 
diffusivediffusive

patologie 
psichiatriche
patologie patologie 
psichiatrichepsichiatricheoverdoseoverdoseoverdose INCIDENZA INCIDENZA 

“PATOLOGIE” “PATOLOGIE” 
CORRELATECORRELATE

attività 
criminali
attività attività 

criminalicriminali
attività di 

prostituzione
attività di attività di 

prostituzioneprostituzione
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INDICATORI DI COMPLEMENTO PER LA INDICATORI DI COMPLEMENTO PER LA 
VALUTAZIONE DEL GRADO DI OUTCOME VALUTAZIONE DEL GRADO DI OUTCOME 
RAGGIUNTO SU GRUPPI DI SOGGETTI  RAGGIUNTO SU GRUPPI DI SOGGETTI  

CON ISOGRAVITA’CON ISOGRAVITA’

n. Medio di 
prestazioni/sog
(densità prestazionale)

n. Medio di n. Medio di 
prestazioni/prestazioni/sogsog
(densità prestazionale)(densità prestazionale)

Tempo medio 
impiegato di 
intervento

Tempo medio Tempo medio 
impiegato di impiegato di 
interventointervento

Costo        
medio del 

trattamento

Costo        Costo        
medio del medio del 

trattamentotrattamento
Gravità media 

all’ingresso
Gravità media Gravità media 

all’ingressoall’ingresso

GRADO DI 
OUTCOME 
raggiunto

ISOGRAVITA’ all’ingresso ISORISULTATO all’uscita
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La valutazione dellLa valutazione dell’’ outcome outcome 
a a livello di sistemalivello di sistema..

•• EE’’ la valutazione dellla valutazione dell’’outcome associata ad unoutcome associata ad un’’ampia ampia 
rete di programmi di trattamento erogati anche in rete di programmi di trattamento erogati anche in 
sedi diverse (U.O.). sedi diverse (U.O.). EsEs. dipartimenti delle . dipartimenti delle 
dipendenze dipendenze 

•• Il metodo piIl metodo piùù pratico per realizzare una valutazione pratico per realizzare una valutazione 
a livello di sistema a livello di sistema èè il il prepre--post con gli stessi dati post con 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 e principali: programmazione e governancegovernance



55

La valutazione dellLa valutazione dell’’ outcome outcome 
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 di valutazione e ampia gamma di gruppi chiave nel processo di valutazione e 

maggiore difficoltmaggiore difficoltàà nel raggiungere un consenso sugli indicatori di outcome da nel raggiungere un consenso sugli indicatori di outcome da 
misurare, maggiore coinvolgimento di chi finanzia i programmi nemisurare, maggiore coinvolgimento di chi finanzia i programmi nello sviluppo delle llo sviluppo delle 
domande per la valutazione. domande per la valutazione. 

•• difficoltdifficoltàà nellnell’’identificare gli outcome nei vari programmi variando gli obiettiidentificare gli outcome nei vari programmi variando gli obiettivi e i vi e i 
clienti (per es. i centri di clienti (per es. i centri di detossificazionedetossificazione, i centri per l, i centri per l’’assessment, i programmi di assessment, i programmi di 
trattamento e quelli post trattamento, i programmi per i giovanitrattamento e quelli post trattamento, i programmi per i giovani ed i programmi ed i programmi 
per gli anziani, i senza tetto o le popolazioni per gli anziani, i senza tetto o le popolazioni multiculturalimulticulturali) ) 

•• timore tra gli operatori addetti al trattamento che se vengono mtimore tra gli operatori addetti al trattamento che se vengono misurati i risultati di isurati i risultati di 
outcome in un campione di agenzie, i risultati possano non esseroutcome in un campione di agenzie, i risultati possano non essere rappresentativi e rappresentativi 
del loro programma.del loro programma.

•• maggiore difficoltmaggiore difficoltàà nel trovare la partecipazione al processo di valutazione per lanel trovare la partecipazione al processo di valutazione per la
paura che i risultati vengano utilizzati per stravolgere completpaura che i risultati vengano utilizzati per stravolgere completamente il sistema, amente il sistema, 
vengano tagliati i programmi e timore di un utilizzo inappropriavengano tagliati i programmi e timore di un utilizzo inappropriato dei risultati per le to dei risultati per le 
decisioni politiche decisioni politiche 

•• limitazioni del disegno di valutazione limitazioni del disegno di valutazione prepre--postpost nell'attribuzione della causalitnell'attribuzione della causalitàà ai ai 
risultati di outcome ottenutirisultati di outcome ottenuti
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L’applicazione       L’applicazione       
in praticain pratica

Salta
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MfpMfp: NECESSITA’ DI INPUT         : NECESSITA’ DI INPUT         
(impegno per l’operatore (impegno per l’operatore –– fattibilità)fattibilità)

CBECBE

SSASSSAS

ES. URINEES. URINE

QL 3DQL 3D**

PRESTAZIONIPRESTAZIONI

Presenze in Presenze in 
trattamentotrattamento

Abilità Abilità prepre. . 

PSICOPSICO

30’30’

35’35’

7’7’

15’15’

4’ 4’ –– 20’20’

Automatico Automatico 

20’20’

35’35’

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--25 25 
minmin//diedie
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CBECBE

SSASSSAS

ES. URINEES. URINE

QL 3DQL 3D**

PRESTAZIONIPRESTAZIONI

Presenze in Presenze in 
trattamentotrattamento

Abilità Abilità prepre. . 

PSICOPSICO

INPUTINPUT

Matrice EvolutivaMatrice Evolutiva

Movimento pazienti:Movimento pazienti:

--in miglioramentoin miglioramento

-- stazionaristazionari

-- in peggioramentoin peggioramento

Trend trimestraleTrend trimestrale

INDIVIDUALEINDIVIDUALE

DI INSIEMEDI INSIEME

Score Score PrePre e Poste Post

Scostamento %Scostamento %

% % ObietObiet. Raggiunto:. Raggiunto:

-- RelativaRelativa

-- Assoluta Assoluta 

Densità PrestazionaleDensità Prestazionale

Adherence Adherence 

INDICATORI:INDICATORI:

Uso di SostanzeUso di Sostanze

Performance Performance PsicosocialePsicosociale

Qualità della Vita 3DQualità della Vita 3D

Patologia evitataPatologia evitata

VALUTAZIONEVALUTAZIONEOUTPUTOUTPUT



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

++ +

++ +
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1

2
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1
3

++ +

++ +

+ +

1
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1

1
3

Stadiazione
di gravità 
(severity
index)

Terapia 
prescritta/assunta

DATA BASE RELAZIONALE

P
R

O
C

ESSI C
LIN

IC
I

INPUTINPUT

Quality Life Esami di 
laboratorio

Prestazioni 
erogate

Abilità 
Preventive 

(comportamenti a 
rischio)

Processi 
utilizzati

Costi 
generati



Strumenti di INPUTStrumenti di INPUT

DATA BASE RELAZIONALE
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Strumenti di INPUTStrumenti di INPUT

DATA BASE RELAZIONALE

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

++ +

++ +

+ +

1

2

1

1
3

P
R

O
C

ESSI 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
PUT PUT 

Risultati ottenutiModalità di 
produzione, 
procedure e 

protocolli

Prestazioni 
rese

Finanziamenti
Ore lavoro

Servizi e beni
Risorse umane 

INPUTINPUT OUTOUT
COMECOME

PROCESSIPROCESSI OUTOUT
PUT PUT 

Efficacia Efficacia =OC/OP=OC/OP

Efficienza Efficienza =I/OP=I/OP

EconomicitàEconomicità =I/OC=I/OC



Elaborazione 
dei costi   

(MFP-ANCOS)

INPUT

OUTPUT

INPUT

4. Costi base dei fattori 
produttivi consumati

1. Movimento 
Clienti     
(MFP-ANA)

2. Prestazioni 
(MFP-OUTPUT)

3. Assunzione di 
sostanze  -gg  
(MFP-FARM)
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CBE ver.3.0                                          CBE ver.3.0                                          
Dati in input e informazioni in outputDati in input e informazioni in output

•• dati dati checklistchecklist
eseguiteeseguite

•• TREND per area TREND per area 

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

•• rappresentazione rappresentazione 
grafica della grafica della 
situazione per area situazione per area 
e globalee globale

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

OUTOUT
CBECBE

dati riferiti dati riferiti 
dai pazienti dai pazienti 
guidati dalla guidati dalla 
cecklist del cecklist del 
sistema

ININ

sistema
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F.A.R.M.: Monitor del programmaF.A.R.M.: Monitor del programma

dose dose ÆÆ controlli controlli ÆÆ prestazioni prestazioni 

Te
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++ +

++ +

+ +
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F.A.R.M.: Grafico dosaggio somministrato e         F.A.R.M.: Grafico dosaggio somministrato e          
controlli  urinaricontrolli  urinari
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RAPPRESENTAZIONE          RAPPRESENTAZIONE          
dei dati rilevatidei dati rilevati
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TIPI DI VALUTAZIONETIPI DI VALUTAZIONE

INDIVIDUALEINDIVIDUALE DI INSIEMEDI INSIEME

11 22



Valutazione INDIVIDUALE





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



Valutazione INDIVIDUALE





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 



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

Classi di
Pazienti

Isogravità
(confronto per

gruppi omogenei)

Score di
Gravità

all’ingresso 
(t1)

Score di
Gravità

all’uscita 
(t2)

Attività 
di cura

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 

Max teorico=100 (STD)

t1 t2

Max teorico 100 (STD)

t1 t2

Bassa
gravità

Media
gravità

Alta
gravità

10

80

5

10

Delta -5

Delta -70

5

10

-5

-70

Griglia STD       
di riferimento 
stato di gravità

gr
ad

o 
di

 g
ra

vi
tà

gr
ad

o 
di

 g
ra

vi
tà



Classi di
Pazienti

Isogravità
(confronto per

gruppi omogenei)

Score di
Gravità

all’ingresso 
(t1)

Score di
Gravità

all’uscita 
(t2)

Attività 
di cura

Outcome
ASSOLUTO

(0-100)

Outcome
RELATIVO
Differenza OUT-IN

Max teorico=100 (STD)

t1 t2

Max teorico 100 (STD)

t1 t2

Bassa
gravità

Media
gravità

Alta
gravità

10

80

5

10

Delta -5

Delta -70

5

10

-5

-70

Griglia STD       
di riferimento 
stato di gravità

gr
ad

o 
di

 g
ra

vi
tà

gr
ad

o 
di

 g
ra

vi
tà

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



87

Valutazione DI INSIEMEValutazione DI INSIEME

Variabili di SELEZIONE Variabili di SELEZIONE 
del gruppo da valutaredel gruppo da valutare

•• GRUPPO DI GRUPPO DI 
SOGGETTISOGGETTI
–– TuttiTutti
–– In terapia In terapia metadonicametadonica
–– In terapia con In terapia con NaltrexoneNaltrexone
–– In terapia con In terapia con BuprenorfinaBuprenorfina
–– Segnalati dalla PrefetturaSegnalati dalla Prefettura
–– Altro Altro 

•• 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

25 25 

50 50 

75 75 

Area del Area del 
PEGGIORAMENTOPEGGIORAMENTO

Area del Area del 
MIGLIORAMENTOMIGLIORAMENTO

Area della Area della 
STAZIONARIETA’STAZIONARIETA’

n. e %      n. e %      
di soggettidi soggetti PP

MM

SCORE DI SCORE DI 
GRAVITAGRAVITA’’

POSTPOST

PREPRE

Basso Basso 
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Matrice evolutiva:Matrice evolutiva:
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PROBLEMI APERTIPROBLEMI APERTI

•• L’inserimento della valutazione dell’outcome in un L’inserimento della valutazione dell’outcome in un 
più ampio approccio di Total Quality Managementpiù ampio approccio di Total Quality Management

•• La base culturale degli operatori (la difficoltà La base culturale degli operatori (la difficoltà 
all’innovazione dei modelli concettuali di all’innovazione dei modelli concettuali di 
riferimento e delle prassi orientati alla qualità)riferimento e delle prassi orientati alla qualità)

•• Gli assetti organizzativi delle unità operativeGli assetti organizzativi delle unità operative

•• Le risorse tecnologiche informaticheLe risorse tecnologiche informatiche

•• Il futuro dei Sert …. del mondo ….dell’universo…..Il futuro dei Sert …. del mondo ….dell’universo…..
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Conclusioni: 10 principiConclusioni: 10 principi

1.1. INDECLINABILITA’INDECLINABILITA’: Valutare gli esiti dei trattamenti e degli interventi è necess: Valutare gli esiti dei trattamenti e degli interventi è necessario ed ario ed 
indeclinabile (no optional)indeclinabile (no optional)

2.2. GLOBALITA’: La valutazione deve essere contemporanea e costante GLOBALITA’: La valutazione deve essere contemporanea e costante su tre aspetti su tre aspetti 
fondamentali: risultati di salute dell’intervento, prestazioni efondamentali: risultati di salute dell’intervento, prestazioni erogate (qualità e densità), costirogate (qualità e densità), costi

3.3. STD DI ECCELLENZA: La valutazione deve essere comparata con stanSTD DI ECCELLENZA: La valutazione deve essere comparata con standard predefiniti e dard predefiniti e 
concordati come di eccellenza (chiarezza di ciò che viene considconcordati come di eccellenza (chiarezza di ciò che viene considerato “ottimo”)erato “ottimo”)

4.4. VINCOLANTE PER OPERARE: Organizzazioni che non sono in grado di VINCOLANTE PER OPERARE: Organizzazioni che non sono in grado di valutare costantemente valutare costantemente 
i propri effetti sulle persone (efficacia e sicurezza) non possoi propri effetti sulle persone (efficacia e sicurezza) non possono essere autorizzate al no essere autorizzate al 
funzionamentofunzionamento

5.5. APPROCCIO ALLA QUALITA’: Per poter attuare sistemi di valutazionAPPROCCIO ALLA QUALITA’: Per poter attuare sistemi di valutazione è necessario che vi sia e è necessario che vi sia 
un orientamento dell’organizzazione attuando un approccio di Totun orientamento dell’organizzazione attuando un approccio di Total Quality Management e la al Quality Management e la 
presenza di sistemi informativi che permettano trasparenza, intepresenza di sistemi informativi che permettano trasparenza, intelligibilità e tempestività di lligibilità e tempestività di 
osservazione per assicurare feedback correttivi rapidiosservazione per assicurare feedback correttivi rapidi

6.6. ORIENTAMENTO SCIENTIFICO: Per costruire organizzazioni  impostatORIENTAMENTO SCIENTIFICO: Per costruire organizzazioni  impostate alla “e alla “GoodGood ClinicalClinical
PracticePractice” è necessario partire e condividere all’interno del dipartiment” è necessario partire e condividere all’interno del dipartimento un approccio o un approccio 
““evidenceevidence basedbased”, scientificamente orientato”, scientificamente orientato
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Conclusioni: 10 principiConclusioni: 10 principi

7.7. VALUTARE L’ATTIVITA’ DELL’INTERO DIPARTIMENTO: La valutazione deVALUTARE L’ATTIVITA’ DELL’INTERO DIPARTIMENTO: La valutazione deve riguardare ve riguardare 
tutte le U.O. appartenenti al sistema e rientranti nella “catenatutte le U.O. appartenenti al sistema e rientranti nella “catena produttiva” di risposta ai produttiva” di risposta ai 
bisogni del territorio bisogni del territorio ÆÆ valutare lvalutare l’’efficacia dellefficacia dell’’intero sistema dipartimentale nella risposta intero sistema dipartimentale nella risposta 
ai vari livelli di bisognoai vari livelli di bisogno

8.8. CONTINUITA’ E ADEGUATEZZA: Ogni U.O. deve avere un proprio sisteCONTINUITA’ E ADEGUATEZZA: Ogni U.O. deve avere un proprio sistema di valutazione, ma di valutazione, 
coerente e simmetrico con quello delle altre U.O. del dipartimencoerente e simmetrico con quello delle altre U.O. del dipartimento, che espliciti criteri di to, che espliciti criteri di 
inclusione, di cambio di trattamento, di dimissione inclusione, di cambio di trattamento, di dimissione ÆÆ monitoraggio continuo della monitoraggio continuo della 
continuitcontinuitàà assistenziale ed adeguatezza dei trattamentiassistenziale ed adeguatezza dei trattamenti

9.9. VALUTARE NEL TEMPO: La valutazione degli esiti deve prevedere trVALUTARE NEL TEMPO: La valutazione degli esiti deve prevedere tre tipi di e tipi di followfollow –– up:up:
•• Durante il trattamento (breveDurante il trattamento (breve--medio termine)medio termine)
•• Durante il reinserimento (medio termine)Durante il reinserimento (medio termine)
•• 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 ante relativamente ai te relativamente ai 
processi utilizzati e ai requisiti minimi per poter erogare servprocessi utilizzati e ai requisiti minimi per poter erogare servizi alla persona. Questo da izi alla persona. Questo da 
origine al sistema di accreditamento che deve essere equanime e origine al sistema di accreditamento che deve essere equanime e rivolto a tutte le U.O. rivolto a tutte le U.O. 
del dipartimento (pari dignità tra Sert e Comunità)del dipartimento (pari dignità tra Sert e Comunità)
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