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Negli ultimi anni l'attenzione alla qualita dei trattamenti e alla valutazione dellefficacia degli stessi & aumentata
notevolmente tra i professionisti che si cccupano dei disturbi da uso di sostanze, soprattutto all'interno delle
organizzazioni chniche e delle strutture amministrative. |l sistema di valutazione & la base necessaria e funzionale
al decision making. || poter prendere decisioni consapevoli, basate su informazioni affidabili, risufta di
fondamentale importanza nella governance dei sistemi assistenziali/produttivi, sia per la valutazione individuale a
scopo assistenziale, sia per la valutazione d'insieme finalizzata alla gestione delle risorse, sia per la valutazione di
gruppo a scopo di conescenza nell'ambito della ricerca scientifica.

Questo Dipartimento condivide tale impostazione, avendo fatto dellintroduzione dei sistemi di valutazione dei
trattamenti uno dei punti principali della linea strategica perseguita, in virtl della riconosciuta rilevanza e priorita
della questione.

In particolare si vuole riporre una certa attenzione alla valutazione dell'effectiveness attraverso sistemi che
possanoe risultare utili soprattutto per servizi e comunita impegnate nell'assistenza dei tossicodipendenti, anche al
fine di poter comprendere I'evoluzione clinica in relazione ai trattamenti attuati.

Il Dipartimento Politiche Antidroga ha pertanto deciso di promuovere questo progetto al fine di favorire la
diffusione di una cultura della valutazione degli esiti dei trattamenti erogati dalle strutture socio-sanitarie ad utenti
che fanno uso di sostanze stupefacenti nell'ottica di arrivare da una parte alla definizione di modelli di valutazione
e dall’altra alla creazione di un network di unita operative per lo sviluppo

H Capo Dipartimento Politiche Antidroga
Presidenza del Consiglio dei Ministri
Giovanni Serpelloni

Tutte le attivita relative al progetto in essere saranno oggetto di informativa costante alla Regione da parte
deil'Ente Affidatario,

Pertanto, al fine di mantenere una costante informativa sulie attivita di progetto e sulle relazioni in essere tra ULSS
e Dipartimento, qualsiasi corrispondenza e flusso dati tra 'Ente Committente e I'Ente Affidatario e viceversa andra
sempre inviata contestualmente, per conoscenza, alla Regione.

La Regione potra partecipare a pieno titolo con proprio referente tecnico regionale al Gruppo Tecnico Scientifico
di coordinamento del progetto, compartecipando alie analisi e alie decisioni in merito alla realizzazione delle
attivita e al raggiungimento degli obiettivi, nonché all'utilizzo del budget, presso il Dipartimento per le Politiche
Antidroga.

La Regione avra inolire la possibilitd di accesso in ogni momento ai dati (anche parziali) e ai risultati tecnico-
scientifici relativi al territorio di propria competenza, prodeiti dal progetto e residenti presso il Dipartimento per le
Politiche Antidroga, potendone disporre totaimente e senza alcuna riserva
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Realizzazione di un sistema multicentrico per il monitoraggio dei
trattamenti e valutazione dell'outcome in relazione alle prestazioni
ricevute.

Ente committente

Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento Politiche Antidroga

Gruppo di coordinamento
tecnico-scientifico

Direzicne {ecnico-scientifica; Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento
Politiche Antidroga {Presidente — Dott. Giovanni Serpelloni)

Direttore generale tecnico-scientifice DPA: Dott.ssa Elisabetta Simeoni
Coordinamento DPA per gli indicatorf di monitoraggio OEDT: Dett. Bruno Genetti
Dipartimento Nazionale Antidroga: Roberto Mollica

Direttore Dipartimento delle Dipendenze di Pescara: Dott. Pietro Fausto D'Egidio
Direttore Dipartimento delle Dipendenze de La Spezia: Dott. Fabio Ferrari
Direttore Dipartimento delle Bipendenze di Imperia: Dott. Giancarlo Ardissone
Direttore Dipartimento delle Dipendenze di Trento: Dott. Raffaele Lovaste
Direttore Dipartimento delle Dipendenze di Verona: Dott. Maurizioc Gomma

Referenti Regioni aderenti e partecipanti

Enti affidatari
{previo accordo con le Regioni
aderenti e partecipanti)

Aziende ASL - Dipartimenti delle Dipendenze / uniti operative (Ser.T.) che aderiscono

al progetto:

ASL Pescara: Diparitmento Dipendenze di Pescara

ASL Brescia: Dipartimente Dipendenze di Brescia (unita operative partecipanti:
Brescia Centra, Mantichiari, Chiari, Iseo, Leno, Zanano, Sald, Palazzolo,
Desenzano, Orzinuovi)

ASL Vallecamonica: unita operativa di Breno

ASL. Varese: Dipartimento Dipendenze di Varese (unita operative partecipanti: Varese,
Gallarate, Saronno, Arcisate, Tradate, Busto Arsizio, Cittiglio, Carcere
Varese, Carcere Busto),

ASL Foligno: Dipartimenta Dipendenze di Foligne (unitd operative partecipanti:
Spoleto, Foligno,

ASL Citta di Casiello; unita operative Citta di Castelio e Gubbio;

ASL Genova: Dipartimento Dipendenze di Genova {unita operative partecipanti:
Genova zona 1, zona 2, zona 3, zona 4, zona 5, zona 6, Carcere)

ASL di Savona: Unita Operativa di Savona

ASL de La Spezia: Unita Operativa de La Spezia

ASL Imperia: unita operative: Sanremo, Bordighera, Carcere Imperia, Imperiz;

ASUR Marche: Dipartimento delle Dipendenze Macerata

ASL Perugia: Dipartimento delle Dipendenze di Perugia {unita operative partecipanti;
Perugia, Assisi, Marsciano, Magione)

ASL Termni: Dipartimenti delle Dipendenze di Terni {unitd operative coinvaolte di Ternie
Narmi)

ASL Siracusa: Dipartimento delle Dipendenze di Siracusa (unita operative coinvalte;
Siracusa)

ASL di Agrigento: Dipartimento delle Dipendenze di Agrigento

ASL di Matera: Dipartimento delle Dipendenze di Matera

ASL Enna: unita operative di Enna

ASL Messina: unitd operativa di Messina nord, Messina Sud e Letojanni

ASL Palermo: unitd operativa di Palermo 1, Palerma 2, Termini, Cefalu
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ASL Ragusa: unita operativa di Ragusa, Moedica e Vittoria

APSS Trento: Dipartimento Dipendenze di Trento

Regione Veneto { Coordinamento Operativo Nazionale): Verona (unita operative
partecipanti ULSS: Veronal, Verona 2, Carcere & Soave; Dolo &€ Mirano
dell!AULSS Dolo/Mirano; San Dona di Piave e Portogruaro delllAULSS San
Dona di Piave; Thiene dellAULSS Aito Vieentino; Legnago dellAULSS
Legnago; Treviso & Qderzo dellAULSS Trevise; Auronzo, Agordo e Belluno
del’AULSS Belluno; Vicenza e Noventa Vicentina del'AULSS Vicenza; Feltre
dell’AULSS Feltre; Este e Monselice dell' AULSS Este; Taglio di Po dellAULSS
Adria; Chioggia e Piove di Saceo dell'AULSS Chicggia; Rovige e Lendinara
dellAULSS Rovigo, Camposampiero e Cittadella della ASL di Cittadella,
Conegliano della ASL di Pieve di Soligo)

Altri Enti protranno essere aggiunti in base alle future richieste ed alle disponibilita di
budget

Gruppo Consultivo
Multidisciplinare

Da definire in base alle indicazioni de! Dipartimento e ai bisogni operativi e scientifici

Collaborazioni scientifiche
internazionali

QEDT — Osservaterio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze
NIDA — National Institute on Drug Abuse

Ernest Gallo Clinic and research Centre

Gruppo Pompidou (Censiglio di Europa) — piattaforma trattamento
UNODC — United Nation Office on Drugs and Crime

Project Management

Dott. Lorenzo Tomasini, Dott.ssa Lorenza Cretarola, Dott.ssa Nadia Balestra
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Viene di seguito rappresentato |'organigramma generale del progetto quadro OUTCOME 2010 tre fivelli previsti di
direzione e coordinamento:

Primo livello del Dipartimento Politiche Antidrega, Presidenza del Consiglfo dei Ministri, che si avvarra,
come organi di staff di un gruppo di coordinamento tecnico-scientifico, presieduto dal Capo Dipartimento
Politiche Antidroga, di un’unita di project management e del gruppo di lavoro interdisciplinare quale organo

consultivo

Secondo livello di coordinamento operativo, che oltre alle funzioni di coordinamento delle unitéd operative
coinvolte nello studio ha competenze nellambito delle attivitd di implementazione della procedura
informatica per 'estrazione automatica dei dati, delle attivita di analisi dei dati, della stesura dei report 2

della realizzazione del piano di farmazione.

e Terzo livello di attivita affidato alle Unitd Operative.

- Dipanimento Poliche Anidrogs.
. (ENTECOMMITTENTE)

Gruppo di coordinamento
Tecnico ~ Scientifico Nazionale,

- Gruppo Consultive
o Mukidisciplinare -

Area Informatica

COORDINAMENTO OPERATIVO
_ dei Dipartiment partecipant

 Analisidafi

_ Formazione
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UNITA’ OPERATIVE INIZIALMENTE COINVOLTE NEL PROGETTO
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a. Neghi ultimi anni I'attenzione alla qualitd dei trattamenti e alla valutazione dell'efficacia degli stessi & aumentata
notevolmente tra i professionisti che si occupano dei disturbi da uso di sostanze, soprattutto all'interno delle
grganizzazioni cliniche e delle strutture amministrative. Il sistema di valutazione & la base necessaria e
funzionale al "decision making”. Il poter prendere decisioni consapevali, basafe su informazioni affidabili, risulta
di fondamentale importanza nella governance dei sistemi assistenziali/produttivi, sia per la valutazione
individuale a scopo assistenziale, sia per la valutazione d'insieme finalizzata alla gestione delle risorse, sia per
la valutazione di gruppo a scopo di conoscenza nell'ambito della ricerca scientifica.

b. A fronte di tale esigenza, tuttavia, permangono obiettivi incerti e confusi, non condivisi dalle organizzazioni e
dai profassionisti e inficiati da un soggettivismo diffuso dei singoli e delle diverse discipline che convergono nel
lavore per le dipendenze, rischiande di paralizzare la possibilitd di un conironto razionale e di misurazioni
valide, sia nei processt di valutazione che nella ricerca degli stessi. Analogamente, obiettivi standard, estesi in
modo ingiustificato a pazienti, a percorsi clinici e a procedure che appaione completamente diversificati,
moestrano la lorc completa inadeguatezza ad orientare le strategie valutative sui processi e sugli esiti.

c. In Halia, l'idea della valutazione dei trattamenti e dei risultati sul territorio nazionale si & sviluppata a macchia di
leoparda, con molte differenze, anche spiccate, tra ie varie realtd regionali. Cid si riflette da un lato con un
grado di coinvolgimento diverse tra servizi pubblici che si occupanc di dipendenze rispetto agli enti privati,
dall'alfro con una metodologia di raccolta dei dati e degli indicatori disomogenea, dovuta ad una difficoltosa
interpretazione della standardizzazione di alcune dimensioni critiche, guali 'outcome. Non esiste in Italia un
modello generale di riferimento su cui orientare i capisaldi (ovvero gli elementi fondamentali) dei sistemi
Regionali, benché la valutazione degli esiti sia da considerarsi un atto dovuto per poter realizzare una Geod
Clinical Practice.

d. Nl cittadino affetto da tossicodipendenza difficiimente possiede gli strumenti per valutare presso quale struttura
potra essere meglio curato, osservando e comparando i possibili esiti della terapia, nel breve e lungo periodo,
in termini di ritenzione, astensione dalle droghe e qualita di vita. In tal senso, la valutazione dell'outcome
diviene anche strumento che gualifica I'immagine della struttura terapeutica e consente di attrarre i pazienti,
documentando in anticipo e in concreto i possibili risultati del programma di cura, come avviene per tutte le
altre maiattie.

e. Nella pratica clinica risulta fondamentale |'accreditamento dei processi utilizzati attraverso la determinazione
del loro grado di utilizzo di metodologie e protocolli "evidence based'. Essi infatti dovrebbero essere basati
sulle evidenze scientifiche di efficacia e sicurezza dei vari trattamenti desunte da sperimentazioni controllate,
precedentemente eseguite e riconosciute. Tuttavia, si evidenzia la difficoltad nel diffondere le evidence-based
practices fin qui disponibili attraversa la lettura delle revisioni sistematiche ¢ dei lavori di meta-analisi condotte
sul settore, e nell'avviare un percorso di determinazione di linee-guida, sfa per quanto riguarda | trattamenti
farmacologici sia quelli non farmacologici.

3.2 DIMENSIONAMEN

1. Le conoscenze ricavabili dai dati ministeriali o da studi sistemici evidenzianc ancora pochi dati evidence-
based, e limitati ai trattamentf farmacologici.

2. Da uno studio specifico condotto dalla Regione Veneto & emerso che la percentuale media di aderenza ai
controlli prescritti & del 70%. Cid sta a significare che, rispetto ai controlli programmati, circa un terzo non viene
eseguito. tnoltre, si e visto che nel gruppo di pazienti che presentavanc maoriinurie negative, molto spesso si
presentava una positivita per altre sostanze, in particolar modo cannabis e cocaina.
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3. Non si conoscono indicazioni evidence based sul trattamento della dipendenza di altre sostanze d'abuso,
come la cocaina e 'alcol. Cid sembra dovuto all'assenza di tipologie di trattamento individuabili come golden
standard.

4. Per guanto riguarda, la ritenzione in trattamento, & da evidenziare il dato sull'interruzione dei trattamenti in
comunita terapeutiche, per le quali linterruzione & del 75% a 6 mesi e si riduce al 20% a 18-24 mesi, e dei
centri crisi, che maostrano un drop-out dei trattamenti di circa il 60% (Regione Piemonte).

a. Mancanza di una comune cultura della valutazione, di una motivazione alla sua valorizzazione e di una
disponibilitd di energie necessarie nelle attuali condizioni di lavare nei Ser.T., che fondi le proprie basi dalla
costruzione di un percorso coerente e appropriato tra dimensioni, indicatori dell'outcome e sistemi di
performances, centrato sia sull'operativité del sistema di cura delle dipendenze, sia sullindividuo (effetto
percepito dall'utente e dal suo sistema relazicnale).

b. Mancanza di un adeguato strumento che faciliti la possibilitd di per poter agevolmente e pericdicamente
valutare clinicamente e formalizzare I'outcome raggiunto sui pazienti in trattamento, e contemporaneamente
poterlo correlare sia alle prestazioni rese (output) che alle risorse impiegate e ai costi generati (input).

c. Difficoltd a promuovere interventi, utili alla pratica clinica, che mirinc a definire e costruire modelli coordinati e
standardizzati e sistemi di valutazione permanente degli esiti del trattamenti (efficacia in pratica) presso i
Dipartimenti delle Dipendenze e i Ser.T. Nella strutturazione dei modelli, e dei relativi sistemi, vi & la necessita
di mettere in relazione dati di efficacia in pratica e di coste in modo tale da poter comprendere anche gli aspetti
relativi all'efficienza produitiva e alla performance/economicita degli interventi.

d. Scarsita di progetti specifici per sviluppare sistemi permanenti di valutazione degli esiti su base nazionale, sia
per quanto riguarda i risultati ottenibili durante il trattamente, sia per il monitoraggio nel lungo termine dopo la
fine del trattamento.

e. Mancanza di un diffuso sistema di reporting di tipo informatico nel sistema di cura delle dipendenze, pubblico e
privato, che porti alla costruzione di dati attendibili per una valutazione degli esitt def trattamenti.

f. Refrattarietad da parte degli operatori e rigiditd dei sistemi organizzativi ad adattamenti riorganizzativi delle
unita operative, necessari per poter attuare una sistematica e costante valutazione degli esiti. La resistenza al
cambiamento deghi operatori e delle organizzazioni dovrebbe essere gestita e vinta al fine di poter realizzare
un sistema realmente orientato alta qualita.

g. Mancanza di una formazione adeguata per gli operatori che dovrebbero, invece, essere costantemente forrmati
e supportati al fine di adottare e mantenere sistemi permanenti di valutazione degli esiti.

Obiettivo generale del progetto & quello di promuovere la cultura della valutazione degli esiti dei trattamenti erogati
dalle strutture socio-sanitarie ad utenti che fanno uso di sostanze stupefacenti. Attraverso questo progetto
verranna definiti modelli per la valutazione degii esiti dei trattamenti da porre a confronto e sopratiutto rappresenta
'apportunita di creare un network di unita operative per lo sviluppo, il monitoraggic e la valutazione dell’'outcome,
in relazione ai trattamenti erogati ed al consumeo di risorse, sfa fisiche che finanziarie.
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Il progetic prevede lo sviluppo e I'applicazione di modelli di valutazione degli esiti sulla base delle esperienze
condotte in alcuni Dipartimenti delle Dipendenze, nellambito del trattamenio e dell'assistenza di soggetti che
fanno uso di sostanze stupefacenti.

| modelli di valutazione dell'outcome prevedono I'analisi di indicatori di esito, del volume di prestazioni erogate,
delle risorse finanziarie impiegate nei processi assistenziali, nonche i benefici diretti fruiti dall'utenza (aree di
valutazione integrata), con la finalitd di condurre un'analisi comparata ed integrata delle diverse componenti
endogene ed esogene al processo assistenziale, per una valutazione quanto pil esaustiva possibile degli esiti dei
trattamenti erogati.

Gli ambiti di intervento del progetto, prevedono una fase iniziale di progettazione e sviluppo dei modelli concettuali
per la valutazione dell'outcome, seguita dalla strutturazione del flusso informativo oggetto di rilevazione per
l'alimentazione dei modelli di valutazione dell’'outcome oggetto di studio. Le attivita di pianificazione del progetto si
concluderanno con ia selezione di un ampio campione di unita operative da coinvolgere nella rilevazione del
flusso informativo, che costituiranno un primo network di unitd operative per lo sviluppo ed il monitaraggio della
valutazione degli esiti di trattamento, con l'obiettivo di estendere graduaimente la rete ad un numero sempre
maggiore di servizi.

Al fine di agevolare la rilevazione del flusso informative presso le unitd operative & prevista la realizzazione e
limplementazione di un applicativo informatico per l'estrazione automatica dei dati in tele-assistenza, dagli
applicativi utilizzati presso le unita operative per la gestione anagrafica & clinica dell’'utenza.

| risultati ottenuti dalle elaborazioni dei dati raccolti, noncheé | modelli di valutazione dell'cutcome utilizzati, saranne
oggetto di due specifici eventi formativi, organizzati con la finalitd di diffondere le nuove conoscenze, le
metfodologie utilizzate, le potenzialita ed i limiti dei modelli di valutazione degli esiti adottati.

Specifici percorsi formativi saranno organizzati al fine di acquisire le nozioni e conoscenze necessarie per la
progettazione ed implementazione di sistema di valutazione dell'outcome presso i servizi interessati, in vista
anche dell'imminente introduzione del flusso informativo ministeriale SIND.

AREE DI VALUTAZIONE INTEGRATA

CESSAZIONE USO

DI SOSTANZE
PRESTAZIONI W ( CosT
EROGATE L ASSISTENZIALI
BENEFICI
DIRETTI

7 10
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PREMESSE TECNICO SCIENTIFICHE (I

Si riportano di seguite una serie di definizioni e concetti sulle quali si basancg le attivita previste dal progetto
QUTCCME 2008.

Efficacia di un trattamento/intervento

l.a capacita dimostrabile di una organizzazione o di un intervento terapeutico o riabilitativo di produrre realmente
risultatt positivi esprimibili in termini di grado di salute aggiunta e grado di patologia evitata (efo situazioni devianti),
valutati in relazione alle condizioni cliniche e di rischio rilevate allingresso in trattamente o intervenute nel corso
del trattamente. L'efficacia in pratica (effectiveness) & |'efficacia oftenibile durante la normale pratica clinica e
misurata in condizioni operative reali. Si differenzia dalla "efficacy” che viene invece considerata I'efficacia teorica.
L'effectiveness dipende da una serie di fattori ed in particolare: dispenibilita dell'intervento (availability),
lacceitabilitd degli interventi e della forma organizzativa del servizio da parte del cliente (accectability),
l'accessibilitd al servizio (accessibilitd), I'adeguatezza degli interventi in relazione ai bisogni (adeguacy) e
I'appropriatezza, cioé la validita tecnico-scientifica di circostanza e di [Uago dellintervento (suitability). L'efficacia &
il rapporto esistente tra le prestazioni erogate {output prestazionale) e i risultati oftenuti (outcome).

Valutazione delfoutcome

E il complesso processo finalizzato a comprendere leffetto e I'utilitd degli interventi preventivi, terapeutici e
riabilifativi di un singolo cliente in termini di grado di salute aggiunta e grado di patologia evitata. Questo tipo di
valutazione avviene confrontando la situazione di salute e di rischio rilevata in un cliente prima di un trattamento
con guelia osservata dopoe tale trattamento in un periodo temperale definito. La valutazione dell'outcome raccoglie
e "valorizza" (cioeé fornisce un giudizio di valore) informazioni sullo stato di salute (fisica, psichica e socio-
relazionale) della perscna sotioposta a trattamento, fornendo indicazieni utili ai processi decisionali. Va quindi
specificato che nel valutare Tefficacia nella pratica clinica si ritiene che la finalitd principale di tale azione non
debba essere quella di dimostrare il nesso causale esisiente tra terapie eseguite ed esiti osservati ma sopratfutto
sia importante cegliere la variazione dello stato di gravita clinica prima e dopo il trattamento che si presuppone
efficace e sicuro sulla base delle evidenze scientifiche a nostra disposizione e precedentemente ottenute dalla
ricerca sperimentale. Questo tipo di valutazione ha infatti come finalita principale guello di fornire informazioni per
il management clinico e non probatorio la validita dei trattamenti. Nell'eseguire queste tipo di valutazione sara
indispensabile che i sistemi siano in grado di classificare in gruppi omogenei i pazienti all'entrata in trattamento
sulla base della gravita clinica (classi ad isogravitd) — che presentano diverse prognosi — per poter valutare in
modo pill corretto Fandamento degli esiti all'interno di classi omogenee di soggetti in trattamento. Va infatti
ricordato che la risposta ai trattamenti e il buon esito delle terapie dipende anche dalle condizioni di partenza del
paziente olire che dal tipo di trattamento e da un insieme di fattori ambientali non controllabili. L'outcome, quindi,
andra relativizzato alle condizioni di base del paziente, valutandolo perd contemporaneamente anche in relazione
ad un esito atteso in termini assoluti, In altre parole, sara necessario valutare gli esiti di un trattamento con due
prospettive: la prima “relativa” considerando cicé gli esiti in relazione alle condizioni di partenza del paziente, la
seconda “assoluta” valutande i risultati sulla base di uno standard afteso "ideale” con il quale vengono comparati i
risultati osservati. Si ricorda che 'outcome, nella pratica clinica, pud essere visto anche come rappresentazione
della variazione dello stato di gravitda (o severita clinica) da un tempo {1 ad un 2 nell'intervalle del guale si
esplicano cure.

La valutazione “quality oriented”

Si intende uno specifico tipo di valutazione che associa costantemente alla rilevazione e quantificazione degli esiti
di un frattamentof/intervente anche la contemparanea valutazione delle risorse impiegate (input), dei processi
produttivi, & delle prestazioni erogate (output). Punto qualificante del “quality oriented” & l'esistenza di una
costante comparazicne dei risultati con standard definiti di “eccellenza”.

Modeilo di calcolo dell'outcome

Impiegando lo strumento standard del DPA ed integrate “Outcome — Cutput Extractor”, viene utilizzato come
macroindicatore di esito il numero dei giorni di astensione dall'uso di eroina durante il trattamento, rilevato
mediante l'analisi dei test tossicologici urinari. Sono stati creati degli algoritmi iterativi che consentono di calcolare
Feffettiva dose media di farmaco per la durata del trattamento, di rapportare i consumi e le spese ai giorni effettivi
di trattamento erogati e ad una stima del numero di giorni di astensione dall'uso della sostanza primaria
{oppiacel). | giomni di astensione dall'uso, pur considerando la difficoltd di reperire in modo sistematico e
soprattutto certo i dati di riferimento, evidenziano quanto i soggetti nel corso di ciascun trattamento si astengono
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dallusare la sostanza d'abusc primaria. Utilizzando i dati disponibili & possibile, dal rapporto dei giorni di
trattamento e giorni di astensione, disporre di un indicatore dell'efficacia del trattamento, articolato secondo Ia
tipologia di farmaco, la durata del trattamento, I'anno di riferimento.

Caratteristiche principali delle unita operative
Le unita operative ¢he intendono partecipare al progetto devono avere le seguenti caratteristiche:
» essere Dipartimenti delle Dipendenze (Ser.T.) o Comunita Terapeutiche
= disporre di piattaforme informatiche o di sistemi informatici di raccolta dati con produzione di tracciati
record standard SIND, MFP o compatibili
= aggiornare il database pazienti regolarmente
+ essere disponibili a fornire i dati richiesti per il progetto mediante accesso al database in tele assistenza e
secendo le modalita definite dal Dipartimento Politiche Antidroga
» garantire 'implementazicne di software {con caratteristiche idonee alla rilevazione dei dati sull’cutcome)
per l'informatizzazione dell’unitad operativa entro il pericdo di validita del progetto con la finalitad di
partecipare al network permanente sulla valutazione dell'gutcome

L'esistenza e ['utilizzo di piattaforme informatiche o di sistemi con le caratteristiche predefinite costituiscono
condizione necessaria per la finanziabilita delle singole convenzioni.

a. La ricerca valutativa muove i primi passi negl Stati Uniti nel 1968, con it progetto df ricerca DARP (Drug Abuse
Reparting Programme) finanziato dal National Institute on Drug Abuse (NIDA). Sono quindi seguiti lo studio
TOPS {The Treatment Qutcome Prospective Study) nel 1979 e lo studio DATOS (Drug Abuse Treatment
Outcome Study) avviato nel 1989. In Europa, il primo studio longitudinale sugli esiti dei trattamenti & stato
realizzato nel 1995 dal Dipartimento della Salute della Gran Bretagna: The National Treatment Outcome
Research Study (NTORS). Le ricerche statunitensi e inglesi rivelano lo sforzo di mettere a punto un maodelio di
ricerca valutativa sempre pitl accurato in grado di descrivere I'impatto, la complessita storica e sociale della
tossicodipendenza e |'evoluzione clinica dei processi di cura intrapresi dalle persone che abusano di sostanze
ilecite (droghe) e lecite (alcof). Nel 2000 la collaborazione tra [I'Osservatorio Europec Droghe e
Tossicodipendenze (OEDT), ['Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) e I'Ufficio sulle Droghe e il Crimine
delle Nazioni Unite {UNODC) ha portato alla stesura delle prime ‘Linee Guida Internazionali per la valutazione
dell'oufcome”.

b. Gli indici di outcome considerati e indagati dai diversi studi sono stati:
* comportamento di assunzione di sostanze;
= stato di salute psico-fisica;
« funzionamento sociale {lavoro, abitazione, illegalita e relazioni sociali);
= evitamento e riduzione di comportamenti a rischio.

c. | rsultati dei progetti condotti al’estero indicano che | trattamenti per ie tossicodipendenze portano
generalmente a dei cambiamenti nei comportamenti di abuso di sostanze psicoattive, nei comportamenti
criminali e nel funzionamento psicosociale, sia durante il trattamento, sia nel lungo termine. Grazie ai
trattamenti sono stati rilevati anche miglioramenti dello stato psicologico, soprattutto per quanto riguarda 'ansia
e la depressione. Uno dei risultati pili evidenti & stata la riduzione sostanziale del numero dei reati commessi
della percentuale di pazienti coinvolti. || tempo investito nel trattamento riabilitativo rappresenta il fattore
predittivo pitl importante: pil alta & la ritenzicne in trattamento, maggiore & la probabilita che il trattamento
possa dare esito favorevole. Il periodo pil critico & rappresentato dai primi novanta giomni; | pazienti che
rimangona per piu di tre mesi in trattamento e pit di dodici mesi riportano risultati significativi negli studi follow-

up.

d. In ltalia, come riportato dalla Relazione al Parlamento 2008, & stato condotto uno studio di fattibilita per la
realizzazione di un sistema per il monitoraggio delle terapie farmacologiche e valutazione dell'outcome in
relazione alle prestazioni ricevute su circa 5.500 tossicodipendenti da ercina nel Veneto. | risultati hanno
evidenziato che la durata media dei trattamenti oscillava tra i 180 giorni del metadone ai 231 giorni dela
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buprenorfina e che la dose media di metadone utilizzata & stata di 52,7 mg, mentre quella di buprenorfina &
stata di 8,2 mg. | risultati relativi alla fattibifita di un sistema di valutazione delf'outcome possono essere
considerati incoraggianti dal punto di vista della strutturazione standard e permanente per la valutazione degli
esiti correlati alle prestazioni effettuate.

[l valore aggiunto atteso del progetto pud essere sintetizzato nelie seguenti condizioni:

a. Il progetto promuovera |'utilizzo di uno strumento informatico che per 'estrazione in tele assistenza dei dati per it
monitoraggio e la valutazione dell'outceme e per 'elaborazione automatica di report standard per tutte le unita operative,
Per tanto, il progetio dovrebbe permettere un maggior coardinamento nazionale con 'adozione di standard di
minima su tutto il territorio del paese.

b. Il pregetto dovrebbe contribuire anche a rafforzare una comune cultura della valutazione basata su un
percorse di dimensioni, indicatori e sistemi di performance condivisi.

c. L'attivita di reporting prevista dal progetto consentirda di divulgare non solo i risultati ottenuti dall'indagine
eseguita ma anche di diffondere I'utilizzo di metodologie e di procedure di pratiche "evidence based”.

d. Un ultericre punto di plusvalore saranno lo studio e le relative proposte di modifica delle leggi in materia di
raccolta dati che potranno essere formulate.

Si ritiene importante ribadire la necessita di completare la valutazione dell'outcome con dati relativi anche ai
seguenti indicatori;

Qualita della vita

Grado di reinserimento sociale
Grado di reinserimento lavorativo
Riduzione delle attivita illegali
Riduzione dal rischio infettivo
Riduzione del rischio di overdose

Il progetto prevede, per le unita operative in grado di fornire dati anche su questi macro indicatori, la possibilita di
poter analizzare nel tempo la variazione di tali parametri e fornire informazioni di base per poter completare i
modello di valutazione che non pud essere certamente basato solo sulla valutazione dei giomi di non utilizzo delle
sostanze stupefacenti, variabite sicuramente importante ma non esaustiva.

Ci si rende conto della complessita dei sistemi che & necessario attivare & mantenere per raccogliere macro
indicatori come quelli sopra elencati.

Tuttavia si ritiene necessario introdurre, almeno in via sperimentale, la possibilita che alcune unita operative
possano tentare di raccogliere ed elaborare dati al riguardo.
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Vengaono di seguito elencati i sotto obiettivi specifici del progetto OUTCOME 20009.

1. Definire modelti par la valutazione dei trattamenti e dellefficacia in pratica {cutcome in termini di effectiveness),
correlata con le prestazioni erogate e i costi generati dai Dipartimenti per le Dipendenze / unitd operative

2. Aftivare un network permanente di unitd operative / Dipartimenti per le Dipendenze con gestione informatizzata delle
informazioni socic-anagrafiche e cliniche dellutenza al fine del monitoraggio continue delle prastazioni erogate e della
valutazione delloutcome

3. Implementare un software per I'estrazione in tele assistenza dei dati per il menitoraggio e la valutazione dell'outcome e
per Felaborazione automatica di report standard

4, Produrre un report di ricerca sui risultati emersi dallo studio, ed in paricalare sulla risposta dell'utenza al {rattamenti
ricevuti {in termini di use/non uso di sostanze), sulle prestazioni ercgate, sui costi sostenuti dai Dipartimenti delle
Dipendenze / unita operative e sui benefici diretti {volume di denaro sottratto al crimine} contratti dall'utenza trattata.

5. Realizzare uno Workshop, dedicato alla presentazione dei modelli concettuali ed alla presentazione dei risultati dello
studio

6. Predisporre una pubblicazione scientifica sulla base dei criteri metodologici adottati e dei risultati emersi dalle studia.

7. Realizzare un percorso formative nei Dipartimenti delle Dipendenze per la divulgazione dei risultati e della cultura suila

valutazione degli esiti dei trattamenti.

In seguito, questi sotfo obietlivi vengono ulteriormente definiti nella componente operativa e chiariti, elencando
una serie di specifiche e ulteriori informazioni necessarie per la loro realizzazione, utilizzandoe il framework logico
sotto riportato.

Sotto
ohiattivi

Macro-

attivitd

L Indicatorie BLR
Indicazioni

metodologiche

Predoti
tangibili

attesi
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SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI

MACROATTIVITA

INDICATORI / DENOMINATORE BLR

Definire modelli per la valutazione dei trattamenti e
dell'efficacia in pratica {cutcome in termini di
effectiveness), correlata con le prestazioni erogate e i costi
generati dai Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative

Definizione di indicatori di esito in
relazione ai quali valutare |'efficacia dei
trattamenti

ldentificazione delle altre componenti del
modello oggetto di analisi e delle relazioni
con {'indicatore di esito

Predisposizione di una o pill ipotesi di
modello per la valutazione dell'outcome

Numero componenti oggetto di analisi incluse  80%
nel modello / numere complessivo di
componenti potenzialmente osservabili

Attivare un network permanente di unita operative /
dipartimenti per le dipendenze con gestione informatizzata
delle informazioni socig-anagrafiche e cliniche deli'utenza
al fine del monitoraggio continuo delle prestazioni erogate
e della valuiazione dell'cutcome

Definizione del tracciato record delle
informazioni necessarie per 'analisi dei
dati secondo il modello di valutazione
dell'outcome

Coordinamento dei Dipartimenti delle
Dipendenze / unita operative da
coinvolgere nello studio

Censimento dei Dipartimenti delle
Dipendenze che dispongono di sistemi
informatizzati secondo il tracciato record
definito

Attivazione di un network permanente di
Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative che soddisfano i requisiti
indicati o che intendono implementara un
sistema secondo tali requisiti

Numero Dipartimenti Dipendenze o unita 20%
operative coinvoite nello studic / numero
Dipartimenti Dipendenze o unita operative
informatizzali (per ciascuna regione)
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Implementare un software per |'estrazione in tele
assistenza dei dati per #f monitoraggio e la valutazione
dell'cutcome e per I'elabarazione automatica di report
standard

Analisi del tracciato record definito in
base al modello di valutazicne
dell'outcome

Definizione degli indicatori di sintesi da
implementare a livello informatice per
I'elaborazione automatica di report
standard in restituzione alle unita
operative che forniscona i dat
Predisposizione di un software per
'estrazione del flusso informativo in tele
assisienza

Produrre un report di ricerca sui risultati emersi dallo
studio, ed in particolare sulla risposta dellutenza ai
trattamenti ricevuti {in termini di uso/nen uso di sostanze),
sulle prestazioni erpgate, sui costi sostenuti  dai
Dipartimenti delle Dipendenze / unitd operative e sui
henefici diretti {volume di denaro sottratto al criming)
coniratii dall'utenza trattata

Raccolta del dati presso le unita operative
coinvolte nello studio, secondo il tracciato
record definito

Analisi qualita dei flussi infarmativi rilevati
Elaberazione degli indicatori definiti nel
modelle concettuale

Stesura report di ricerca contenente la
descrizione degli obiettivi dello studio, del
maodello concetivale di valutazione

dell outcome, dei criteri metodologici, del
sistema di rilevazione dei flussi informativi
e dei risultati emersi dallo studio

Realizzare uno Workshap, dedicato alla presentazione dei
madelli concettuali ed alla presentazione dei risultati dello
studio

Individuazione di esperti in valutazione
dell'outcome nell'ambito delle dipendenze
da coinvalgere in qualita di relatori
Organizzazicne dell'eventa formativo
sulta presentazione delle metodologie in
ambito di valutazione delloutcome e suj
principali risultati a confronta tra i diversi
modelli

Stesura degli atti degli eventi formativi
realizzati

INDICATORI! / DENOMINATORE BLR
Numero installazioni del software presse le 100%
unitd operative coinvolte nel progetta/ su
totale strutture coinvolte
Numero di strutture che hanno fornito i dati 90%
sul fotale strutivre coinvolte nello studio
Grado di completezza del tracciato record
rilevato 100%
Grado di complelezza del repori (premesse,
obiettivi, metodalogie, strumenti ufilizzati, 100%
analisi qualita dei dati, presentazione risultati,
conclusioni)

Numero unité operative partecipanti 90%

all'evento / numero unitd operative coinvolte
nel progetto
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Predisporre una pubblicazione scientifica sulla base dej
criteri metodologici adottati e dei risultati emersi dallo
studio

+ Analisi della letteratura nazionale ed
internazionale in materia di valutazione
dell'outcame in ambito sanitario & nelle
tossicodipendenze

« Adattamento dei contenuti del report di
ricerca sullo studio

+ Integrazione di altri studi sulla valutazione
dell'outcome neij dipartimenti delle
dipendenze

»  Grado di completezza della pubblicazione
secondo gli standard previsti per le
pubblicazioni

. Numero di organizzazioni scientifiche
coinvolte nella pubblicazione

100%

Realizzare un percorso formativo nei dipartimenti delle
dipendenze per la divulgazione dei risultati e della cultura
sulla valutazione degli esiti dei frattamenti

*  Progettazione del piano formative in
relazione ai destinatari dell'eventc
formativo, alla tipologia (in presenza efo a
distanza con supporti multimediali) ed in
funzione delle modalita di interazione dei
discenti

+ Individuazione e predisposizione dei
contenuti formativi sulla base del pianc
formativo

« Qrganizzazione e realizzazione del piano
formativo secondo le indicazioni definite
in fase di progettazione ed in
coBaborazione con gli enti coinvalti nel
progetto

° Numero unita operative partecipanti

all'evento / numero unita operative contattate

70%

2708
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CRITERI DI QUALITA’

Gefinire modelli per la valutazione dei trattamenti e
dell'efficacia in pratica {outcome in termini di
effectiveness), correlata con Je prestazioni erogale e
costi generati dai Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative

Definizione di indicatori di esito in .
relazione ai quali valutare ('efficacia dei
trattamenti

Identificazione delle alire componenti del
modello oggetto di analisi e delle relazioni
con l'indicatore di esito

Predisposizione di una o pill ipotesi di
madello per |a valutazione dell'outcome

Presso il DPA deve essere istituito un gruppa di coordinamenta
tecnico-scientifico can finalita di supporto e di verifica delle attivita
di progettazione, pianificazione e realizzazione del progetto

! modelli concettuali per la valutazione dell'outcome, da applicare
successivamente in fase di realizzazione dello studio, devono

prevedere le aree di valutazione integrata indicate in figura a pag. -

10.

Altivare un network permanente di unita operative /
dipartimenti per le dipendenze con gestione
informatizzata delle informazioni socio-anagrafiche e
cliniche dellutenza al fine del monitoraggio continuo delle
prestazioni erogate e della valutazione dell'outcome

Definizione det tracciato record delle .
informazioni necessarie per I'analisi dei

dati secondo il modella di valutazione

deff outcome

Coardinamento dei Dipartimenti delle
Dipendenze / unita operative da o
coinvolgere nello studio

Censimento dei Dipartimenti delle
Dipendenze che dispongeno di sistemi
informatizzati secendo il tracciato record
definito

Attivazione di un network permanente di
Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative che soddisfanc i requisiti indicati

o che intendono implementare un sistema
secondo tali requisiti

Presso it DPA deve essere istituito un gruppo di lavoro inter-
disciplinare con il coinvolgimento delle Asscciazione del Privato
Sociale, i Dipartimenti per le Dipendenze / unita operative che
aderiscono al progetto ed i referenti delle unita operative
informatica e analisi dati

! sistern informatici utilizzati pressoe [e unith operative coinvalte
nello studio dovranno soddisfare i requisiti minimi di rilevazione del
flussa infoermativo secondo lo standard SIND, con lintegrazione
della gestione informatizzata della somministrazione dei farmaci
sostitutivi

Implementare un software per I'estrazione in tele
assistenza dei dati per | monitoraggio e ta valutazione
delf'outcome e per 'elaborazione automatica di report
standard

Analisi del tracciato recoerd definito in base =
al modello di valutazione dell outcome
Definizione degli indicatori di sintesi da
implementare a livello informatico per .
I'elaborazione automatica di report

Il tracciato record standard deve soddisfare i requisiti ded flusso
informativo SIND, integrato del tracciato record per fa
determinazione dei giorni di astensione dall'uso di farmaci.

Dovra essere predisposto un flusso informativo ad hoc per [a
rilevazione dei costi sostenuti dai Dipartimenti per le Dipendenze /
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standard in restituzione alle unita
operative che forniscono i dati
Predisposizione di un sofiware per
'estrazione det flusso informative in tele
assisienza

unitd operative, mediante I'utilizzo delle informazioni della
centabilita analitica delle Aziende sanitarie

Gli indicatori di sintesi da inserire nel report standard automatice,
devono essere concordati con il gruppo di lavoro, compatibilmente
con i vinceli di fattibilita di estrazione ed elaberazione automatica
delfle informazioni

Davra essere implementato un software per l'estrazione dei dati
secondo il tracciato record definito in fase di progettazione; i
sofiware dovra essere in grado di calcolare gli indicatori per la
predisposizione in automatico del report standard

Il software dovra prevedere automatismi per il controllc della
coerenza dei dati in fase di estrazione

Produrre un report di ricerca sui risultati emersi dallo
studio, ed in particolare sulla risposta dellutenza ai
trattamenti ricevutt {in termini di uso/non uso di sostanze),
sulle prestazioni erogate, sui costi sostenuti dai
Dipartimenti delle Dipendenze / unitad operative e sui
benefici diretti (volume di denaro softratio al criming)
contratti dall'atenza trattata

Raccolta dei dati presso le unita operative
coinvolte nello studio, secondo il tracciato
record definito

Analisi qualita dei flussi informativi rilevati
Elaborazione degli indicatori definiti net
madello concettuale

Stesura repart di ricerca contenente |a
descrizione degli obiettivi dello studic, del
modello concettuale di valutazione
dell'sutcome, dei criteri metodologici, del
sistema di rilevazione dei flussi informativi
e dei nsulati emersi dallo studio

Deve essere prevista la stesura di progress repart di sintesi relativi
alle varie fasi di realizzazione del progetto

Il report finale di ricerca deve essere strutturato seguende un
indice concordato con il gruppo di coordinamento tecnico-
scientifico

P
5
\

Realizzare unc Workshop, dedicato alla presentazione dei
modelli concettuali ed alla presentazione dei risultati defio
studio

Individuazione di esperti in valutazione
dell'outcome nell'ambito delle dipaendenze
da coinvolgere in qualita di relatori
Organizzazione dell'evento formativo sulla
presentazione delle metodologie in ambito
di valutazione dell'outcome e sui principali
risultati a confronta tra i divers: modelli
Siesura degli atti degli eventi formativi
realizzati

L'individuazione degli esperti dovra essere effattuata secendo
criteri di accertata esperienza nel setiore, documentata tramite
curricula vitae in cui siano indicati | progetti e le pubblicazioni
realizzate in tale ambito

L'organizzazione di un evento formativo, dovra prevedere la
rfichiesta preventiva ai relatori, degli abstract delle presentazioni, ai
fini delf'accreditamento delfevento formativo

Dovra essere istruita la procedura per l'accreditamento dell'evento
farmativo

Dovra essere previsto il rilascic deli'attestato di partecipazione e
dei crediti formativi secondo la procedura di accreditamento
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Predisporre una pubblicazione scientifica sulia base dei
criteri metodologici adotiati e dei risultati emersi dallo
studio

Analisi della letteratura nazionale ed
internazionale in materia di valutazione
delf'outcome in ambito sanitario e nelle
tossicodipendenze

Adattamento dei contenuti del report di
ricerca sullo studio

integrazione di altri studi sulla valutazione
dell'outcome nei dipartimenti delle
dipendenze

La pubblicazione scientifica deve essere strutturata seguendo un
indice concordate con il greppo di coordinamento tecnico-
scientifico, nel rispetto dei criteri standard adottati per le
pubhlicazioni scientifiche

Realizzare un percorso formativo nei dipartimenti delle
dipendenze per la divulgazione dei risultati e della cultura
sulla valutazione degli esiti dei trattamenti

Progettazione del piano formativo in
relazione ai destinatari dell'evento
forrmativo, alla tipologia {in presenza efo a
distanza con supporti muliimediali} ed in
funzione delle modalita di interazione dei
discenti

Individuazione e predisposizione dei
contenuti formativi sulla hase del piano
formativo

Organizzazione e realizzazione del piano
formativo secondo le indicazieni definite in
fase di pragettazione ed in collaborazione
cen gli enti coinvolti nel progetto

La progettazione del piano formativo deve essere concordata con il
gruppo di coordinamento tecnice-scientifico _
Dovra essere istruita |a procedura per Faccraditamento dell'evento:
formativo '
Dovra essere previsto il rilascio dellattestato di partecipazione, del
test di valutazione del grado di apprendimento conseguita ed il

rilascio dei crediti formativi secondo 1a procedura di accreditamento
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SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI

MACROATTIVITA

METODOLOGIA

OUTCOME

E

Definire modelli per la valutazione dei trattamenti &
dell'efficacia in pratica (outcomne in termini di
effectiveness), correlata con le prestazioni erogate ¢ |
costi generati dai Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative

« Definizione di indicateri di esite in
refazione ai quali valutare I'efficacia dei
trattamenti

* l|dentificazione delle alire componenti del
modello oggetto di analisi e delle relazioni
con 'indicatore di esito

s  Predisposizione di una o pill ipotesi di
medello per la valutazione dell'outcome

« Inbase alla letteratura scientifica prodotta nel contesto specifico e
sulla base dei risultati emersi dagli studi di fattibilita condotti su
alcuni campioni di saggetti di ampiezza ed area geografica .
differenti, verra disegnato una o pilt proposte di modelli concettuali
per la valutazione dell'outcome.

¢ | modelli verranno sottoposti alla valutazione del gruppo di
coordinamento tecnico-scientifico al fine di adottarne vno quale
maodello di riferimento da utilizzare nelle studio

Attivare un network permanente di unita operative /
dipartimenti per le dipendenze con gestione
informatizzata delle informazioni socio-anagrafiche e
cliniche delf'utenza al fine del monitoraggio continuo delle
prestazioni erogate e della valutazione dell'outcome

« Definizione del tracciato record delle
inforrmazioni necessarie per I'analisi dei
dati secondo il moedello di valutazione
dell'outcome

« Coardinamento dei Dipartimenti delle
Dipendenze / uniia operative da
coinvelgere nello studio

« Censimento dei Dipartimenti delle
Dipendenze che dispongono di sistemi
informatizzati secondo il tracciato record
definito

= Aftivazione di un network permanente di
Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative che soddisfano i requisiti indicati
o che intendano implementare un sistema
secondo tali requisiti

»  Sulla base del modello concettuale adottato verra definito il flusso
informativo necessario per 'applicazione daf modelio, partendo dal
{racciato record standard SIND, necessario per il debite informativo
nei confronti del Ministero della Salute e dellOEDT.

«  Verra istituito un gruppo di lavoro interdisciplinare in stretta
collaborazione con le Associazioni del privato sociale ed |
Dipartimenti delle Dipendenze/ unita operative che aderiranno al
progetto

« In occasione del primo incontre del gruppo di lavoro inter-
disciplinare verranno presentati i modelli concettuali in base ai
quali verra realizzato il progetto ed il flusso informativo necessaric
per alimentare i modetfi,

+«  Nel corso del progetto verra incentivata la partecipazione di
eventuali nuove unita operative nelf'ambite dell'attivazione di un
network permanente di unita operative per il monitoraggic e la
valuiazione delf'outcome

Implementare un software per Festrazione in tele
assistenza dei dati per il moniteraggio e la valutazione
dell'outcome e per I'elaborazione automatica di report
standard

« Analisi del tracciato record definito in base
al modello di valutazione deli'outcome

» Definizione degli indicatori di sintesi da
implementare a fivello informatico per

+ Verra effettuata una dettagliata analisi delle informazioni oggetto di
rilevazione, secondo i modelli definiti in fase di progettazicne

» Verranno individuati i flussi informativi da rilevare con procedura
automatizzata e con procedura ad hoc

xade
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'elaberazione automatica di report
standard in restituzione alle unita
operative che forniscono i dati
Predisposizione di un software per
F'estrazione del flusso informativo in tele
assistenza

Con riferimente al flugso informativo da attivare in forma 3
automatizzata, il tracciato record sara soltoposto a verifica dei

requisiti secondo gli standard SIND

Verra implementata una procedura di estrazione dei dafi secondo il

{racciato record definito e verranno attivait controlli di coerenza

delle informazioni da astrarre

Verra implementato un protocollo di elaborazione automatica degli

indicatori che costituiranno il report standard per le unitd operative

Produrre un report di ricerca sui risultali emersi dallo
studio, ed in particolare sulla risposta dell'utenza ai
trattamenti ricevuti {in termini di uso/non uso di sostanze),
sulle prestazioni erogate, sui costi sostenuti  dai
Dipartimenti delle Dipendenze / unith operative e sui
benefici diretti {(volume di denaro softratto al crimine}
contratti dalt' utenza trattata

Raccolta dei dati presso le unita operative
coinvolte nello studio, secondo il tracciato
record definito

Analisi qualita dei flussi informativi rilevati
Elaborazione degli indicatori definiti nel
maodello concettuale

Stesura report di ricerca contenente la
descrizione degli chietiivi dello studio, del
muodello concettuale di valutazione
dell'outcome, dei criteri metadologici, del
sistema di rilevazione dei flussi informativi
e dei risuliati emersi dallo studio

Sulla base del flusso informative ad hoc definito in fase di
progettazione, verra predisposto une strumento di rilevazione per
le informazioni da richiedere in forma cartacea/e-mail

Seguira la fase di estrazione automatica dei dati e 1a rilevazione ad
hoc delle altre informazioni necessarie per Fapplicazione del
rmaodello

Verranno verificate le informazioni predotie in automatico dalla
procedura di predisposizione dei report standard

Verra eseguita I'analisi della qualita dei dati estratti con la
precedura informatica e pervenuti con richiesta ad hoc

Seguira I'elaborazione dei dati per il calcolo degli indicatori previsti
dal modello

Tutti | criteri metodolegici adottati, nonche gli strument di
rilevazione ed i risultati emersi dall'analisi dei dati saranno oggetto
di un report conclusivo di ricerca

Realizzare uno Workshop, dedicato alla presentazione dei
modelli concetiuali ed alla presentazicne dei risultati dello
studio

Individuazione di esperti in valutazione
dell'outcome nellambito delle dipendenze
da coinvelgere in qualita di relatori
Organizzazione dell'evento formativo sulla
presentazione delfe metodologie in ambito
di valutazione dell'outcome e sui principali
risultati a confronto tra i diversi modelli
Stesura degli atti degli eventi formativi
realizzati

»

Verra effettuata una ricerca in base alla letteratura scientifica ed ai
progetti pid rilevanti realizzati a livello regicnale o locale, degli
esperti da confattare in gualita di relatori per i due workshop

Verra formulata una richiesta di partecipazione agli esperti
selezionati e per coloro che aderiranno verra richiesto un abstract
della presentazione

Verra istruita la procedura di accreditamento dell'evento formativo
Nell'ambito del gruppe di coardinamento tecnico-scientifico
verranno concordate le sedi di realizzazione del workshop

La realizzazione dell'evento formativo, prevede le fasi di
organizzazione dell'svento con la predisposizione del programma, -
le attivita di iscrizione, registrazione, rilascio attestati e craditi ECM,
quelle jogistiche, ed in generale la gestione ed il coordinamenta
dell'evento.

A conclusione dellevento formativo verranno predisposti gli atti del
workshop
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6 Predisporre una pubblicazione scientifica sulla base dei
criteri metodologici adottati e dei risultati emersi dallo
studio

Analisi della letteratura nazionale ed
internazionale in materia di valutazione
dell'outcome in ambito sanitario e nelle
tossicodipendenze

Adattamento dei contenuti del report di
ricerca suflo studic

Integrazione di altri studi sulla valutazione
dell'outcome nei dipartimenti delle
dipendenze

l.a pubblicazione scientifica verra strutturata seguendo un indice
concordato con il gruppo di coordinamento tecnico-scientifico, nel
rispetto dei criteri standard adottati per le pubblicazioni scientifiche
Verra valutata la possibilita di inserire ulteriori contributi di
integrazione alla tematica

7 Realizzare un percorso formativo nei dipartimenti delle
dipendenze per la divulgazione dei risultati e della cultura
sulla valutazione degli esiti dei trattamenti

Progettazione del piano formativo in
relazione aj destinatari dell'evenio
formativo, alla tipologia {in presenza efo a
distanza con supporti multimediali} ed in
funzione delle modalita di interazione dei
discenti

individuazione e predisposizione dei
contenuti formativi sulla base del piano
formativo

QOrganizzazione e realizzazione del piano
formative secendo le indicazioni definite in
fase di progettazione ed in collaborazione
con gli enti coinvolti nel progetto

La progettazione del pianc formativo verra concordata con il
gruppo di coordinamento tecnico-scientifico; in particalare verranno
definiti i destinatari del percorso formativo, la tipologia del percorso
formativo {in presenza, on-line, blended learning), i contenuti, la
metodologia didattica (passiva, interatiiva, mista, etc) e le sedidi
realizzazione dell'events formativo

Verra istruita la procedura per |'accreditarnento del piano formativo
La realizzazione del piano formativo, prevede le fasi di
prganizzazione dell'evento con la predisposizione del programma,
le altivita di iscrizione, registrazione, rilascio altestati & crediti ECM,
guelle logistiche, ed in generale il coordinamento e la realizzazione
di piti edizioni, in sedi differenti se previsto dal piano dell'evento
formativo.

gs

,G |
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8.4 SOTTO OBIETTIVI,

N°  SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI

MACROATTIVITA

kR O O B T T O

OUTCOME

PRODOTTI TANGIBIL] ATTESI

1 Definire modelli per la valutazione dei trattamenti e
dell'efficacia in pratica {outcome in termini di
effectiveness), correlata con le prestazioni erogate e i
costi generati dai Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operaiive

Definizione di indicatori di esito in
relazione ai quali valutare 'efficacia dei
trattamenti

Identificazione delle altre componenti del
modello cggetto di analisi e delle relazioni
con |'indicatore di esito

Predispasizione di una o pil ipotesi di
maodello per la valutazione dell'cutcome

Documento di sintesi contenente le ipotesi a confronto di modelli
concettuali per la valutazione delf'outcome, in relazione alle
prestazioni erogate ed ai costi sostenuti

2 Attivare un network permanente di unita operative /
dipartimenti per le dipendenze con gesticne
informatizzata delle informazioni socio-anagrafiche
cliniche delfutenza al fine del monitoraggio continuo delle
prestaziani erogate e della valutazione dell'outcome

Definizione del tracciato record delle
informazioni necessarie per 'analisi dei
dati secondo il modello di valutazione
dell'outcome

Coordinamento dei Dipariimenti delle
Dipendenze / unita operative da
coinveolgere nello studic

Censimento dei Dipartimenti delle
Dipendenze che dispongono di sistemi
informatizzati secondo il tracciato record
definito

Attivazione di un network permanente di
Dipartimenti per le Dipendenze / unita
operative che soddisfano i requisiti indicai
¢ che intendono implementare un sistema
seconde tali requisiti

Protocollo di adesione al progetto ed al network permanente
contenente 'elenco delle unita operative aderenti al progetto ed
alla rete
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3 implementare un software per lestrazione in tele
assistenza dei dati per il monitoraggio e la valutazione
delloutcome e per 'elaborazione automatica di repart
standard

Analisi del tracciato record definito in base
al madello di valutazione deil’'outcome
Definizione degli indicatori di sintesi da
implementare a livello informatico per
I'elaborazione automatica di report
standard in restituzione alle unita
operative che forniscona i dati
Predisposizione di un software per
'estrazicne del flusso informativo in {ele
assistenza

4 Predurre un report di ricerca sui risultati emersi dallo
sfudio, ed in particolare sulla risposta dellutenza ai
frattamenti ricevuti (in termini di uso/non uso dj sostanze),
sulle prestazioni erogate, sui costi sostenuli dai
Dipartimenti delle Dipendenze / unitd operative e sui
benefici diretti (volume di denaro softratto al crimine)
contratti dall'utenza trattata

Racecolta dei dati presso le unita operative
coinvolte nello studio, secondo il fracciato
record definito

Analisi qualita dei flussi informativi rilevati
Elaborazione degli indicatori definiti nel
modello concettuale

Stesura report di ricerca contenente la
descrizione degli obiettivi dello studio, del
modello concettuale di valutazione
dell'outcome, dei criteri metedologici, del
sisterna di rilevazione dei ffussi informativi
e dei risultati emersi dallo studio

5 Realizzare uno Workshop, dedicato alla presentazione dei
modetlli concettuali ed alla presentazione dei risultati dello
studio

Individuazione di esperii in valutazione
dell'outcome nell'ambito delle dipendenze
da coinvolgere in qualitd di relatori
Organizzazione dell'evento formative sulla
presentazione delle metodologie in ambito
di valutazione dell'outcome e sui principali
risultati a confronto tra i diversi medelli
Stesura degli atti degli eventi formativi
realizzati

Taoe .,
™
\‘a
Progress report relativo ai flussi informativi da rilevare con
procedura automatizzata e con procedura ad hoc
Software di estrazione automatica dei dati per la valutazione
dell'outcome secondo it modello concettuale definito, e pracedura’
informatica per la predisposizione automatica del report standard
da inviare alle unita operative che forniscono i dati
Archivio informatico dei microdati
Report di ricerca contenente la descriziene del madello
concettuale, i criteri metodologici di rilevazione dei dati, ivi inclusa
la descrizione del software per I'estrazione automatica dei datie
per la predisposizione del report standard, i risultati sull'analisi
della qualita dei dati ed i risultati sull'applicazione del modello ai
dati rilevati
Programma dell'eventa formativo
Lista partecipanti
Materiale didattico distribuito ai partecipanti
Atti dell'evento formativo realizzato
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6 Predisporre una pubblicazione scientifica sulla base dei
criteri metodologici adottati e dei risultati emersi dalle
studio

Analisi della letteratura nazionale ed
internazionale in materia di valutazione
dell'outcome in ambito sanitario e nelle
tossicodipendenze

Adattamento dei contenuti del report di
ricerca sullo studio

Integrazione di altri studi sulla valutazione
dell'outcome nei dipartimenti delle
dipendenze

Pubblicazione scientifica

7 Realizzare un percorso formativo nei dipariimenti delle
dipendenze per la divulgazione dei risultati e detla cultura
sulla valutazione degli esiti dei trattamenti

Progettazione del piane formativo in
relazione ai destinatar dell'evento
formativo, alta tipologia (in presenza efo a
distanza con supporti multimediali} ed in
funzione delle modalita di interazione dei
discenti

Individuazione e predisposizione dei
contenuti formativi sulla base del piano
formativa

Qrganizzazione e realizzazione del piano
formativo secondo e indicazioni definite in
fase di progettazione ed in collabarazione
con gli enti coinvolti nel progetto

Programma del piano formativo
Lista partecipanti
Materiale didattico distribuito ai partecipanti

Report contenente | risultati del test di valutazione

dell'apprendimento e del questionario di gradimento dell'evento

farmativo
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Soggetto Compiti principali Referenza sovra-ordinata Risorse previste {indicative)

DPA * Ente committente Sottosegretario Umane: 5 persone

+ Indirizzo e coordinamento generale

Gruppo di coordinamento « Valuta e indirizza le propeste del modello concettuale, dei DPA Umane: circa 5 persone
tecnico-scientifico nazionale risultati dello studio, delia reporiistica e della pubblicazione

» Supporta 'attivazione del network di unita aperative, e la
progetiazione e pianificazione degli interventi formativi
{workshop e formazione)

+ Coordina, gestisce e controlla il regolare sviluppo del progetto

Singolo Dipartimento/Sert « Partecipa alla modellizzazione della valutazione dei trattamenti
coinvolto

= Fornisce i dati necessari consentendo I'accesso alla base dati
tramite teleassistenza al sistema extractor

« Supporta la lettura e il confrollo qualita dei dati locali e la [oro
corretta interpretazione

=« Partecipa a gruppi di lavoro e workshop

s Collabara alla predisposizione di pubblicazioni scientifiche e
percorsi formativi

Gruppo di lavoro inter- « Ha funzione consultiva e propositiva nell'ambito della definizione  DPA Umane: circa 30 persone
disciplinare degli indicatori per la predisposizione automatica del report
standard e della realizzazione del piano formativo

“El__—
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« Supporta la raccolta dei dati per |a valutazicne dell'outcome e

dei costi
Unita di project management » Gestisce la fase del | attivazione dei flussi informativi mediante ~ DPA Umane: 3 persone
(DPA) procedura automatica e ad hoc

« Gestisce le aftivita di segreteria organizzativa degli eventi
formativi (warkshop e piano formativo)

+ Collabera nella predisposizione dei progress report, def report
finale, della pubblicazione, dei materiali didattici e degli atti degli

workshop
Coordinamento operativo s Coordina l'attivazione dei flussi informativi mediante procedura DPA Umane: 5 persone
(Dipartimento per [e automatica

Dipendenze ULSS 20 di Verona)
« Supporta le unita operativa nella rilevazione dei dati

« Trale funzioni dello staff di coordinamente operativo, figurano
anche le competenze informatiche, di analisi dati e formazione

= [n paricolare lo staff si occupera delta realizzazione
dell'applicativo per I'estrazione dei dati in tele assistenza per
I'alimentazione del modello concettuale dell'outcome e per fa
predispesizicne automatica del report standard

« Dovra predispene [o strumento di rilevazione per it flusso
informativo ad hoc e definisce {a tipologia di indicatoeri per la
stesura del report standard

s FElaborera le informazioni contenute nel dataset di microdati
estratti mediante la procedura informatica e le informazioni
raccolte con le procedure ad hog, secondo i} modello
concetiuale dell’'outcame

= Si ccoupera della predisposizione di progress report, report
finale, e pubblicazione scientifica e della supervisione e verifica
del report standard estratto con procedura automatica

« Dal punto di vista della formazione, avra il compito di
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predisporre il programma degli eventi formativi (workshop e
piano formative), dei contenuti formativi e del materizle didattico
da distribuire ai discenti

+  Allo staff spetta anche il coordinamento per la gestione e la
realizzazione degli eventi formativi, ivi inclusa I'istruzione della
pratica per l'accreditamento ECM dell'evento
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SOTTO-OBIETTIVO 1

WBS: Macro-attivita, soggetti, relativi compiti e risorse impiegate

SOTTO-OBIETTIVO 2

SOTTO-OBIETTIVO 3

SOTTO-ORIETTIVO 4

SOTTO-OBIETTIVO §

SOTTO-0BIETTIVO 6

P R O o B

T T

OUTCOME

SOTTO-QBIETTIVO 7

' e————
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' '
. '
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5] Unita project -Coardina -Elabora -Predispone -Stesuma mapagsmenl: operativo: interdiscipll-
@ | Guppe di Gruppo di Imahagement: ativazione Informazioni teporl progtamng -Collabora -Predispone nare: Unita praject
uDj lavere lavare -Gestisce flunsi informalivi|| nel datases i -Supervisiang Unitd project evenl, nella predispo- pubbficazione - Funziane managemant:
Interdiscipl- inlerdiscipi- attivaziene -Supporta w.o. Kicradal] avetifica i management: cofiteryli e sizione defia scientifica censulliva e -attivila
nare: nare: flusai neila rilevazione || estraid report standard ~altivita mgieriale pubblicaziene propositive pse segreteria
-Funzione - Funtione Informalivi -Elabera segratenia didatlico realizzazione
cansultiva & censulliva e nfarmaziant ~Coordinamenta piano formalive Coordinamenta
proposiliva per propositiva per nel dataset di fgeslione & Coatdinamento operativa;
definizione degli definizione Microdati realizzarione operativo: Unita project ~Elestia
indicatorl traccinle estratti evenli formalivi -Predispone managemenl; pragramma
record piblticazione -attiviti event,
scienlifica segreteria conlunutj &
maleriale
Coerdinamenta || didattice
aperalivo: -Coardinamenty
-Stesura gestione &
pragramma realizzaziohe
eventi, eventi formalivi
cantenuti e
matetiale
didattico
~Coordinamenta
geslione e
realizzazione
eventi formativi
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INIZIO PREVISTO:;
durata totale prevista (gg):

Sotto obiettivi Macro aftivitad previste Durata
1
o Definizione di indicatori di esito in relazione ai quali valutare 1,5 mesi
Definire uno o pitt modelli per la l'efficacia dei trattamenti
valutazione dei trattamenti e = |dentificazione delle altre componenti del modello oggetio di
dell’efficacia in pratica (outcome in analisi e delle relazioni con lindicatore di esito
termini di effectiveness), correlata »  Predisposizicne di una o pill ipotesi di modello per la
con le prestazioni erogate e i costi valutazione dell'outcome
generati dai Dipartimenti per le
Dipandenze / unita operative
2
Attivare un network permanente di  »  Definizione del tracciato record delle informazioni necessarie 1.5 mesi
unita operative / dipartimenti per le per I'analisi dei dati secondo i modell: di vaiutazione
dipendenze con gestione dell'outcome
informatizzata delle informazioni » Coordinamento dei Dipartimenti deile Dipendenze / unita
socio-anagrafiche & cliniche operative da coinvelgere nello studio
dell'utenza al fine del monitoraggio «  Censimento dei Dipartimenti delle Dipendenze che
continue delle prestazioni erogate dispongono di sistemi informatizzati sscondo il tracciato recerd
e della valutazione dell'outcome definito
» Aftivazione di un network permanente di Dipartimenti per le
Dipendenze / unita operative che soddisfano i reguisiti indicati
o che intendone implementare un sistema secondo tali
requisiti
3
» Analisi del tracciato record definito in base al modelio di 2 mesi
Implementare un software per valutazione dell'outcome
I'estrazione in tele assistenza dei « Definizione degli indicateri di sintesi da implementare a livello
dati per il monitoraggio e ia informatico per Felaborazione automatica di report standard in
valutazione dell'outcome e per restituzione alle unitd operative che forniscono i dati
l'elaborazione automatica direport ¢ Pradisposizicne di un software per 'estrazione del flusso
standard informativo in tele assistenza
4
+ Raccolta dei dati presso le unita operative coinvalte nello 3 mesj

Produrre un report di ricerca sui
risultati emersi dallo studio, ed in
particolare sulia risposta
dell'utenza ai trattamenti ricevuti
{in termini di use/non uso di
sostanze), sulle prestazioni
erogate, sui costi sostenuti dai
Dipartimenti delle Dipendenze /
unita operative e sui benefici diretti
{volume di denaro sottratto al
crimine) contratti dal’utenza
trattata

studia, secondo il tracciato record definito

Analisi qualitd dei flussi informativi rilevati

Elaborazione degli indicatori definiti nel modello concettuale
Stesura report di ricerca contenante la descrizione degli
obiettivi dello studio, def modelle concettuate di valutazione
dell'outcome, dei criteri metodologici, del sistema di
rilevazione dei flussi informativi e dei risultati emersi dallo
studio
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5

Realizzara uno Workshop,
dedicato alla presentazione dei
modelli concettuali ed alla
presentazione dei risultati dello
studio

Individuazione di esperti in valutazione dell'outcome 1 mese
nell’ambito delle dipendenze da coinveolgere in qualitd di

relatori

Organizzazione dellevento farmativo sulla presentazione delle
metadologie in ambito di valutazione deil'outcome e sui

principali risultati a confranto tra i diversi modelii

Stesura degli atti degli eventi formativi realizzati

6
Predisporre una pubblicazione
scientifica sulla base dei crileri

metodologici adottati e dei risultati

emersi dallo studio

Analisi della letleratura nazionale ed internazionale in materia 3,5 mesi
di valutaziene dell'outcome in ambito sanitario & nelle

tossicodipendenze

Adattamento dei contenuti del report di ricerca sullo studio

Integrazione di altri studi sulla valutazione dell’outcome nei

dipartimenii delle dipendenze

7

Realizzare un percorse formativo

nei dipartimenti delle dipendenze
per la divulgazione dei risultati e
della cultura sulia valutazione
degli esiti dei trattamenti

Progettazione del piano formativo in refazione ai destinatari
dell'evento formativo, alla tipologia (in presenza efe a distanza
can supporti multimediali) ed in funzione deile modalita di
interazione dei discenfi

Individuazione e predisposizicne dei contenuti formativi sulla
base del pianc formativo

Organizzazione e realizzazione del piano formative secondo le
indicazioni definite in fase di progettazione ed in
collaborazione con gli enti coinvolti nel progetto

3,5 mesi

Y
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1 | Definizione
madelli out come

rof

Attivazione
network

3 | Software
estrazione dati

4 | Elaborazione dati
e stesura report

5 | Organizzazione
Waorkshop

& | Predisposizione
pubblicazione

Realizzazicne
piano formative

\ ATTIVITA DI VALUTAZIONE | R = Repont
{milaslones)
. WALUTAZICNE D i
RISULTATO 5 q
RENDICONTAZIONE L
FINANZIARIA = !
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REPORTING -

SIGLA REPORT DATA PREVISTA TIPO B RAPPORTO

R1 Dopo 6 settimane Report in progress, sintetice, sui medelli per la valutazione dell'outcome

R2 Dopo 11 setfimane Report in progress, sul traceiato record oggetto di rilevazione e del protocollo di
adesione dei Dipartimenti delle Dipendenze / unita operative che aderiscono al
progetto

R3 Dopo 12 settimane Report in progress dettagliato, sulla base degli obiettivi e deglf indicatori pre-

dichiarati, riguardante i risultati tecnici ottenuti e la rendicentazione finanziaria.

R4 Dopo 18 settimane Software per I'estrazione dei dati in tele-assistanza e prototipo di report standard da
restituire alle unita operative

RS Dopo 24 settimane Report in progress dettagtiato, sulla base degli abiettivi e degli indicatori pre-
dichiarati, riguardante i risultati tecnici ottenuti e la rendicontazione finanziaria.

R6 Dope 30 settimane Report di ricerca contenente la descrizione del modello concettuale, i criteri
metodologici di rilevazione dei dati, i risultati sull'analisi della qualita dei datied i
risultati sullapplicazione dei modelli ai dati rilevat?

R7 Dopo 34 settimane Programma e atli dell'evento formativo

R8 Dopo 48 settimane Pubblicazione scientifica
R Dopo 48 settimane Programma del piano formativo, materiale didattico distribuito ai partecipanti, report

contenente i risultati de! test di valutazione defl'apprendimento e del questionario di
gradimento dell'evento formativo

R10 Dopo 48 settimane Report finale, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori predichi arati,
riguardante i risultati tecnici oftenuti e la rendicontazione finanziaria finale.

E' prevista l'istituzione di un nucleo di valutazione tecnica permanente e di revisione finanziaria mediante personale
esplicitamente dedicato a questa funzione che potra recarsi "on site” nelle sedi delle unita operative per verificare le
condizioni di lavoro, la reale attuazione dei programmi, [a corretta utilizzazione dei finanziamenti e |a corrispondenza
di quanto dichiarato e riportato nei report di attivita e di rendicontazione finanziaria con le reali evidenze.

L'accettazione di gqueste condizioni e della possibilita di essere sottoposti a verifica in ogni memento nel corse delle
attivita da parte di questo gruppo di valutazione, costituisce prerequisito e condizione sine qua non per poter essere
inseriti nel progetto e alla continuazione dell'attivita.

Il nucleo di valutazione viene identificato e attivato dal Dipartimento Politiche Antidroga e le eventuali spese per il
personale e le missioni messe a carico del finanziamento globale del progetto.

Il nucleo di valutazione rispende e riferisce esclusivamente al Dipartimento Palitiche Antidroga
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ORGANIZZAZIONE ESTERNA REFERENTE COMPITO COORDINATE

OEDT Tel

Fax
Email

NIDA Tel

Fax
Email

Tel
Fax
Email

Ernest Gallo Clinici

UNODC Tel

Fax
Email

PERSONALE {H/T) TIPOLOGIA IMPEGNO QUANTITATIVO
Unita di project management Personale tecnico/statistico Circa 3 persone

LOGISTIGA TIPOLOGIA IMPEGNO QUANTITATIVO
ALTRO TIPOLOGIA IMPEGNO QUANTITATIVO

35

7



p R O G B T T 4

DIPARTIMENTO 2t valal Vi
POLITICHE B o QQU;;.]-BMQM

ANTIDROGA zee

Siriporta il budget generale del progetta ed il relative frazionamento per singala unitd partecipanta.

N° Afttivitd generali e accessorie IMPORTI GENERALI
1 Quota destinata a Enti (ASL, ASUR, ULSS, Dipartimenti) partecipanti
(queta fissa + quota variabile ponderata su utenza 2008) 940.000,00 Euro
2 Quota accessoria per lo sviluppo di modello e sistemz orientate alla
valutazione individuale degli obietiivi di trattamento (ASL Trento} 80.000,00 Euro
3 Quata accessariz per il Coordinamento Operative Nazionale, comprensivo
della funzione di extractor in teleassistenza, analisi dati, organizzazione 30.000,00 Euro
warkshop e stampa pubblicazione (ULSS Verana)
TOTALE PROGETTO 7.000.000,00 Euro

s ORERA] QUOTA FISS2 ) AR FOTALEUNE ( MPLESSIV
ASL Pescara € 35.000,00 € 1.420,73 € 36.420,73 3 56.420,73
ASL Brescia € 35.000,00 € 15.220,60 € 50.220,60 € 50.220,60
ASL Vallecamonica € 35.000,00 € 2.368,95 € 37.358,85 € 37.358,95
ASL Varese € 35.000,00 € 15.82642 € 50.826,42 € 50.826,42
ASL Foligno € 35.000,00 € 3.500,90 € 38.500.90 € 38,500,920
ASL Citta di Castello € 35.000,00 € 2.337 .51 € 37.337.51 € 37.337.51
ASL Genova € 35.000,00 € 2422751 € 59.227,51 € 59.227,51
ASL di Savona € 35.000,00 € 4.889,46 € 39.589,46 € 39.889,46
ASL de La Spezia € 35.000,00 € 3.629 587 € 38.629,57 € 38.629,57
ASL lmperia € 35.000,00 € 1.887,88 € 36.897.88 € 36.897.88
ASUR Marche € 35.000,00 € 5.779,43 € 40.779,43 € 40.779,43
ASL Perugia € 35.000,00 3 745,21 € 3574521 € 35.745,21
ASL Temni € 35.000.00 € 5,259,380 € 40.259,39 € 40.259,39
ASL Siracusa € 35.000,00 € 6.374,53 € 41.374.53 € 41.374,52
ASL di Agrigento € 35.000,00 € 3.999,50 € 38.989,50 € 38.999,50
ASL di Matera € 35.000,00 € 3.232.84 € 38.232,84 € 38.232,84
ASL Enna € 35.000,00 € 3.201,81 € 38.201.81 € 38.281,81
ASL Messina € 35.000,00 € 3.147,06 € 38.147,06 € 38.147.06
ASL Palermo € 35.000,00 € 711975 € 4211975 € 42.118,75
ASL Ragusa € 35.000,00 € 3.41512 € 3B.415.12 € 38.415,12
APSS Trento € 35.000,00 € 5.393.42 € 40.393,42 €30.000,00 € 70.393,42
LSS Verona + 23 Unitd’' € 35.000,00 € 46.93242 € 8193242 €3c.00000 € 111.932.42
{Coordinamento Nazionale)

TOTALE UNITA' QPERATIVE € 770.000,00 € 170.000,00 € 940.000,00 €60.000,00 € 1.000.000,00

Eventuali economie derivanti da recuperi di finanziamenti non utilizzati dalle varie Unita Operative potranno essere
ridesti nati su altre Unita Operative.

36




P R O O E T T a

PoLcHE ~ OUTCOME

ANTIDROGA ree

-

La prima quota del 30% del totale del finanziamento previsto per la singola unita produttiva potra essere erogata dope
la registrazione da parte dell'organc di controllo del decreto di approvazione della Convenzione e del relativo impegno
di spesa e il ricevimento della lettera di "avvio attivita".

La seconda quota del 40% del totale del finanziamento previsto, potra essere erogata dopo tre mesi dall'inizio delle
attivita a fronte della valutazione positiva da parte del Dipartimento dei risultati raggiunti e della rendicontazione
finanziaria del primo trimestre di attivith che dovra dimostrare |'effettiva spesa sostenuta e il completo utilizzo del
budget assegnato con la prima tranche del finanziamento inviata dall'ente affidatario;

La terza quota del 30% sara erogata a saldo e comunque a conclusione delle attivitd e a fronte della valutazione
positiva da parte del Dipartimento dei risultati raggiunti corrispondente alla presenza di dati fruibili e validi pari aimeno
all'80% dei pazienti trattati nel pericdo di progetto e della rendicontazione finanziaria del secondo trimestre di attivita
che dovra dimostrare I'effettiva spesa sostenuta e il completo utilizzo del budget assegnate con la seconda tranche
del finanziamento inviata dall’'Ente affidatario.

CLAUSOLA:
CONDIZIONE DI FORNITURA DATI

Dovranno essere forniti, secondo le indicazioni del DPA, dati validi e completi per I'elaborazione relativamente agli
indicatori utilizzati e, nello specifico;

nr. di soggetti trattati per tipologia di trattamento

giornate di carico assistenziale per singolo soggetto

tempo di trattamento con urine negative per le varie sostanze
prestazioni erogate per le varie tipologie secondo lo standard Sesit
altri indicatori come da tracciato Sind/Sesit

La quantité dei record soggette validi e completi verra valutata in rapporto al numero totale di utenti trattati nel periodo
riportati nelle tabelle ANNG1, al fine di valutarne la percentuale. Tale misura, che non dovrebbe essere inferiore
all'80% degli utenti {rattati (obiettivo da raggiungere), rappresentera it termine su cui parametrare I'erogazione della
seconda e terza quota di finanziamento, che, pertanto, potrebbe essere ridetta in proporzione al mancato
raggiungimento dell'obiettivo quantitativo prima riportate.

Le attivita di progetto potrannc essere oggetto di proroga dietro richiesta dell’ente affidatario e contestuale valutazione
pasitiva e formale autorizzazione del Dipartimento Politiche Antidroga, fermo restando la guota di finanziamento
previsto ed esistendo condizioni tali da giustificare tale proroga anche in relazione ad un aumento o ad un
consolidamento dei risultati ottenibili o gia ottenuti.

La proroga dovra essere richiesta e concessa entro la data di scadenza del progetto.

37



P R O & E T T @

PoLTIcHE - ~ OUICOME

ANTIDROGA

PUBBLICAZIONI CARTACEE TITOLO {anche se provvisorio) AMBITO E PORTATA DI DIFFUSIONE

Pubblicazione La valutazione dell'outcome nei servizi Nazionale ed eventualmente europea
per le dipendenze {OEDT)

PUBBLICAZIONI WEB TITOLO {anche se provvisorio) SITI WEB DI PUBBLICAZIONE

Vaolume in formato elettronico (pdf) La valutazione dell'outcome nei servizi www. politicheantidroga. it

per le dipendenze
www dronef.org
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delie Tossicodipendenze in italia 2008
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