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Convenzione ONU del diritti delle persone con
disabilita (2006)

e Trattato sui diritti umani
e 50 articoli

« Comprende anche diritti civili e
politici, diritto all’accessibilita,
diritto alla partecipazione, diritto
all'educazione, alla salute, al
lavoro e alla protezione sociale,
all’autodeterminazione

£ . In ltalia, ratificata con Legge 3
marzo 2009 n. 18
(www.lavoro.gov.it)

 Fornisce una nuova definizione
di “persona con disabilita”
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Rapporto mondiale sulla
disabilita (2011)

Raccomandazioni ai governi

— Adottino una strategia nazionale di
contrasto alla disabilita

— Adottino un piano d’'azione

— Coinvolgano e consultino le
persone con disabilita nella
pianificazione e implementazione di
gueste iniziative

E Accesso a tutti i principali servizi

I /strumenti / interventi attraverso specifici
programmi per quelle persone con

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/ dlsablhta che manifestano particolari

necessita
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Come si fa

a verificare se
e come Si
produce
«salute»/

Indipendenza/,

realizzazione
personale?
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JG.

FABER# # C

Ci vuole una teoria capace di
leggere le trasformazioni e |
risultati

Ci vuole un modello descrittivo
Ci vuole un protocollo d’'indagine

Ci vuole un sistema di calcolo di
Indicatori

Ci vuole una restituzione usabile

e coerentl tra di
loro



) | REGIONE AUTONOMA
E FRIULI VENEZIA GIULA

DirRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione
SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

ﬂt.

FABER

r Azienda per Assistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

J AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Qualche premessa: diritto alla salute, alla vita attiva
e interventi complessi
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Environmental conditions

Water and sanitation /
\ I )) ﬁ

—
Food security
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Healthcare system Security and conflict

Complex interventions are those with
multiple components which have separate
modes of action, but whose effect
depends on the other components

‘built up from a number of components,
which may act both independently and
interdependently’
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“Gli interventi complessi sono
qguelli con moltepli componenti
che hanno separati modi di
azione, ma i cui effetti
dipendono da altre componenti
costituite da un numero di
componenti che possono agire
indipendentemente e
interindipendentemente”
(Campbell et al. 2007)

BMJ. 2007 Mar 3;334(7591):455-9

La maggior parte degli interventi
di cura e di mantenimento della
salute ed in favore della vita attiva
sono interventi complessi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17332585
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Qualche premessa: la cura e la tutela sono «interventi
complesso»
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«Un intervento € complesso quando...
molteplici componenti umane
interagiscono in modo non lineare per
produrre risultati che sono altamente
dipendenti dal contesto».

Il grado di complessita degli interventi potrebbe

essere definito in funzione di:

» La definizione degli scopi e la grandezza dei
problemi su cui intervenire

* |l grado con cui i problemi sono determinati

da determinanti multipli

Lo scopo dell'intervento

Il livello dell'intervento

» Gili attori (N, potere, coinvolgimento)

* Lintervallo atteso tra intervento e suoi effetti

* Il meccanismo attraverso cui si suppone che
I'intervento agisca

e L'importanza della storia

one Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali 6
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The Determinants of Capabilities and Functionings |

|
| . -
N Social and Cultural Environment
- (law, custom, policy, regulation, representations)
. (affects slope
| of gradient)
| v
: o Capability Set
| Resources and Commodities
- locally valued H
- individual and collective beings and
X doings
|
|
|
|

(human capital, drive,
impairment, gender, race,
ethnicity)

Source: S. Mitra, Conference on Inclusive Education for Children with Disabilities, Moscow, 27 September 2011
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Come descrivere: Il modello per descrivere |l
funzionamento umano dell'OMS

Condizione di salute
(malattia/disturbo)

! !

Funzioni & -+ Attivita --=—> Partecipazione
Strutture corporee (limitazione) (restrizione)
(menomazione)

Fattori Fattori
ambientali personali

Fonte OMS, ICF, 2001
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Ambiguita semantica del termine
“disability”
| language | ICIDH | ICF___ __ UNCRPD |

English Disability Disability Disability
French Incapacité Handicap Handicap
Italian Disabilita Disabilita Disabilita
Portuguese Incapacidade Incapacidade Deficiéncia
Spanish Discapacidad Discapacidad Discapacidad
(Castillano)
Unique Semantic USI 01 USI 02 USI 03
Identifier (USI) The inability An umbrella term for ...who have long-term
to perform an impairments, activity physical, mental,
activity in a  limitations and participation intellectual or sensory
normal restrictions. It denotes the impairments which in
manner due negative aspects of the interaction ...may hinder
to an interaction between an their full and effective
impairment. individual and that participation in society on
individual’s contextual an equal basis with
factors. others.

Rodrigues J.-M., Frattura L., Cuenot M. How to deal with meaning ambiguity in international
classifications on disability in five different languages. WHO-FIC Network annual meeting
2014
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Questione di metodo: differenze e convergenze tra
Convenzione ONU e ICF

e La definizione di persona con disabilita della Convenzione ONU

v

descrizione di un’interazione «negativa» (restrizione di
partecipazione) tra persona e barriere

@ « Le definizioni di funzionamento e disabilita fornite da OMS (ICF)

aspetti positivi e negativi dell’interazio*e fra personae
fattori ambientali facilitatori e barriere nelle funzioni e
strutture corporee, nell’attivita e nella partecipazione

e Le raccomandazioni del WRD *

— Eliminare le “barriere”/gli ostacoli/le discriminazioni
— Introdurre gli “adattamenti”

Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni In_
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Questione di metodo:
Elementi per il riscontro di una condizione di disabilita secondo |
parametri suggeriti dalla definizione di popolazione target della
Convenzione ONU

 la definizione di “persona con disabilita”
elaborata dalla Convenzione ONU, suggerisce
guattro fattori necessari per la definizione di

una condizione di disabilita:

1. Lapresenzadi menomazioni durature
2. Il ruolo dell'ambiente (in quanto barriera)

3. llrisultato dell’interazione tra persona e
ambiente in termini di restrizione di
partecipazione

4.  La comparazione con gli altri in termini di
eguaglianza.

4 La condizione di disabilita va definita in modo:
#= multiassiale, dinamico, unico per ogni
% persona, sistemico
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Questione di metodo: a partire dal modello
descrittivo OMS

Operazionalizzazione di “disabilita” e “funzionamento” come “aspetti

dell’'interazione” e centralita sui fattori ambientali «xambiente specifici»
«disabilita» =
i Indicatore di «aspetti negativi delle interazioni»
Equilibrio
interazione

= In ICF e definita come "Aspetti negativi dell’interazione
tra un individuo (con una condizione di salute) e i fattori
contestuali di quell'individuo (fattori ambientali e
personali)”

funzionamento

Squilibrio
interazione

«Funzionamento» =

disabilita Indicatore di “aspetti positivi delle interazioni”

In ICF e definita come "Aspetti positivi dell'interazione tra
un individuo (con una condizione di salute) e i fattori
contestuali di quell'individuo (fattori ambientali e
personali)”

‘&? ¢ Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classmca_
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Sistema VilmaFABER™: made in FVG_Italy

« Che cosa dovevamo fare: e Uniformare modalita di valutazione
L18/2009; PSSR 2010-2012; Piano persone con malattie croniche e
SISSR 2010-2012; 2013-2014; LLGG disabilita / nuovo sistema
SSR 2011, 2012, 2013; ispirazione: informativo «architrave» / supporto
Progetto CCM 2007-2010 coordinato da gestione presa in carico integrata

ARS FVG: consapevolezza: ICF non é
direttamente utilizzabile nella
valutazione

e Che cosa abbiamo realizzato:
Da ICF a ViimaFABER

FABER_F,.

* Prima base dati/registro progetti di
Intervento in atto e loro risultati

e |ndicatori sintetici di risultato

J: ¥ Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali
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perm e:te la

sviluppato dal raccolta si basa su una
. Centro sistematica e nuova modalita di
e un metodo Collaboratore codificata di uso di ICF e

LT

di italiano OMS per informazioni sull’utilizzo di
valutazione la Famiglia delle relative agli terminologie e
Classificazioni incestimenti di nomenclatori

internazional risorse su una sanitari disponibili

persona con
problemi di salute

: Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia de
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ICF QUEL TANTO
CHE BASTA

per capire perche
raccogliere certe
informazioni

e come leggerl|

OO

Usare il
linguaggio
naturale
per raccogliere le

informazioni previste
dal metodo

Acquisire nuove
competenze

nella valutazione
dell'interazione
persona-ambiente

VIimaFABERIFD o cogliere

le
informazioni
attraverso
un unico
protocollo
valutativo

# b . . ! ) . . .
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Non concentrarsi

sulla codifica:
la fa I’applicativo
web
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Equilibrio persona
e FA

| .
- funzionamento
- Squilibrio
— Persona e FA
| =
| disabilita
|
|
|
|
. Numero di sferemondo Valori di FR Significato
N FR=1 Interazione tra persona e progetto di presa in carico eccellente, bisogni soddisfatti,
— SELALA situazione da monitorare
Interazione tra persona e progetto di presa in carico molto soddisfacente, bisogni quasi
Calals 0.86<FR<1 A
completamente soddisfatti, situazione da mantenere
o Interazione tra persona e progetto di presa in carico abbastanza soddisfacente, bisogni
&3 E 0.71<FR<0.86 . . L . L
parzialmente soddisfatti, situazione da migliorare
” Interazione tra persona e progetto di presa in carico appena soddisfacente, bisogni
e 0.55<FR<0.71 ] R o
marginalmente soddisfatti, situazione da migliorare nettamente
2

Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classific
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La persona
(vivente)

Letta attraverso il
ripristino delle BF e
delle BS, la messa in
condizione di
svolgere A e di
partecipare

| fattori esterni alla
persona

(raccolti secondo il
metodo Vilma che
ricostruiscell
PROGETTO DI
INTERVENTO IN
ATTO IN LOGICA
ICF

g}%}f Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita_

L'arco temporale
(ultimi 30 giorni)

| fattori della persona

(la persona e quella
che fornisce le
informazioni sulla sua
situazione: binomio
tempo-intensita)

Azienda per IAssistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI
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professionals

in the last 30
30 days days

STEP 1

individualized intervention plan written in expanded ICF-EF language

j
=3
)
x
)
€
2
o
2
u
S
S
o
@
o
£
(4]
g
2
o
=
£
5
=
@
£
<
=
o
c
2
—
w

cut off between

fus ingand
disability as

defined by the:

ICF

STEP 2

individual functioning profile individual functioning profile summarized
as a red/green bars pyramid in a matrix describing balance between
/e by individualized functioning and disability

iﬁ:}r Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della
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vilma

layout fascicolo individuale

HERED.. .. ... SARERED. ... oo

Profilo individuale dei risultati raggiunti (funzionamento e disabilita) al

Progetto di Intervento in Atto al 30/10/2015 30/11/2015

ATV € PaUIGASOM AN 8 VT 0N
[ —

= e
P waaca T T4
SIA0 Lk T4 Aaeaawan srians o tase - Fril VasEnd (RA - AFEY - AR - MegOs 3 boss i EXTTS STEvEsASE & i 2 sassscate S i £
i T | S e s i
i e e mamea ceuseeinssed ]
00 LA 15 - ASERIVS Wi Faa8 Vs GRS - ASSY - CRIV 1 SrevIaEey KeIgRaEeS & e E i o s arnt s " L
poveiey i 3 iy et §
-] BT —— H B - S i
tectva ¢ wenarsd » e Wk
480 Erarcres o vmpuy w ey e wiae s asies g
- 388 LEA 3 G - Aummsnen Neresosis aréuiase o dorsci - T1Ad Veas G - AK - Chvets | - hanisiran o S5 Q "
A PIrRe e AL $84 AITED B 7T SRS TV PRI ML AR, EOAPRY E e .
__ z
hara | gasBRL RS Bt i Ll b e o
SarBea) ALsYR) F WnarEre 3 ferehag & Gavw i CPCM 3400 5 o
. S i e
] Mensaas Canvm irnbarion ke saaechs & drebducess @ b e ippbenrione il oa. 30 dus Lngge 300 & . T Tea .m'm..__,_,_,_m
Tt e iy
HIADEE) NI D FGATN SASAT IS TR B U DSTHATIE OO JOTHY § 0 LAOS AT é - B Sk s e k
R e rasokacark s | Wy st et
- Havte raso grem 5 03 s srvee 3 et 3 pabe Legge HOMEE ] i B st g
FANTTAE S OOV e 4 e b e - - i Sasgrisanars =
et s -~
R VS — = “ i sunsrdeii e | r
o] a - w et et e [P ——
(PP e ——— ’ . ity e e e Rl
W45 Frenseets Seave pvrare o
t U B ] 13 a0
- e
« Fetecimson .
D e it e B S | S s S —— TT—
ks 1 4 Rz aseanairsatias ey
a - S raccracat mana
Hors Cogure Man | f - TR Fvsaiis s
Wore Capure For corvgew rr gan @ “ T
e 4 — SRR
. puposasd i o, 3 : e E=R ~
vu Meen 3 Madons lece ¢ aasmeso AB3T (hitards 4 5 0 Tibed wekde arater simmaned Srves v L= is i Basg st
’. e o - H i i s o [
2 - i Surcamiems e s
- B e L o P — & L TR
5 x 8 [ i i
#IBE - Sare Capnite Froura 6 Revs wats ARS Al & - St oot Bk
b2 - acosaiaa S aieas e e el
30 Mpvw Copvyre Proseye susease 257 COIE | DC Tk sl 1aTERY a35wscet GEer s
WY R E R A

g
Aol e b § s, baya ol aga o (150 33 &l At et
v o - 90 06 3 8 s
Blason o
[ttty dmaress s s ccoa st

DA e e 4 B Parvate (150 17 00 20

5 - Comnaaes 0500 13 30)

Actarvarh @ Socete = v (1O 13 1831

AR e g B

i 150 12 10T
on
t

1ssrssmas
st e

Lo pur mswad

G prota

Carpube perel (5020 1308

FAscicolo. Biopsicosociale. Elettronic

S O g

Ahsaped prigneny

‘!wm —-— A

1 9% 06 a4 1 9 61 oA o6 as ||W

Indicatori di Funzionamento individuali

Capitale investito nella produzione di salute

o B P
0078 | 021487 | 030638 | PR | 06735 | 0.26036 | 0AXIN
S — 06 | 030875 | 0,35675 | FRg, | 053125 | 0.36042 | 027083 |
L] L o » il » . * - 0.96358 | 012038 | 0.2839% FRys 0.71605 | 0.14034 | 057574
WTNIre s GYH Saress & ITOLICE 1T 24 el wiem YO0 favean ¢ MY M




REGIONE AUTONOMA o & ¢ M Azienda per [Assistenza Sanitaria
FRIULI VENEZIA GIUUA = ¢ L . .
o , . F AB E R@. @ Bassa Friulana-Isontina
piRezione cenTraLe saLuTe, inTecrazione — ,
socio saniTaria, PoLiTicHe sociati e FamicLia = EB £ DBR AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Sistema VilmaFABER™: I'investimento in «salute»

1.

2.
3.
4

Con il metodo VilmaFABER e possibile descrivere i tipi di investimento
nel progetto di intervento in atto.

Quattro colori distinguono quattro tipi di investimento
Per ogni persona e possibile descriverli tutti e quattro

Si riferiscono ai FATTORI AMBIENTALI previsti dal modello OMS per
analizzare e descrivere disabilita e funzionamento

Colore Tipo di Capitale

guida Raggruppamenti investito Icone (provvisorie)

W
|
| we

Interventi/politiche sociali, previdenziali, Capitale di tutela e ] ]}S '
istruzione e lavoro di inclusione €

Interventi sanitari/politiche sanitarie Capitale di cura

+
Persone legate all'assistito e Professionisti . . 4 N
. T Capitale relazionale -
che hanno in carico l'assistito A L,

Capitale b’ >
. Lo . . R
Prodotti e tecnologie, Risorse e beni tecnologico, c @ 3 E%
i
economico e sociale / o
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REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

Direzione cenTraLe saLuTe, inTecrazione
SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Le figure illustrano la
percentuale dei quattro tipi di
Investimenti fatti per
migliorare le condizioni di vita
e di salute delle 815 persone
seguite da CSM e distretti che
hanno accettato di partecipare
alla valutazione.

Quasi un terzo degli
investimenti e
rappresentato da farmaci
e ausili

A seguire professionisti e

persone dellarete
familiare e amicale (pari
al 29% del totale deqgli
Investimenti).

Nel complesso la
percentuale di interventi
del sistema sanitario e
minore delle altre con un
range di variabilita per
personadala?24
Interventi.

I
g

¢
cﬁ‘j Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famig

= $.o g M Azienda per Assistenza Sanitaria
j = F A B E R@. @ Bassa Friulana-Isontina
=1L UL IV AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

PROGETTI DI INTERVENTO IN ATTO
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=815)

16%

29%

25%

30%

H Interventi sanitari
u Persone e professionisti

® Interventi sociali e previdenziali
= Prodotti e tecnologie, risorse e beni

Interventi / politiche sociali previdenziali,

Interventi sanitari/politiche sanitarie . .
istruzione e lavoro

Minimo Minimo

Massimo Massimo

Persone legate all'assistito e Professionisti
che hanno in carico |'assistito

Massimo
Totale 5930

Massimo
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DiRezioF:(Ie_cuer\:i::i::s?Luquz inTecrazione —E F A B E R@ @ BBSS& Frfu:‘ana-fsonﬁna
50Ci0 saniTaria, POLITICHE soCiaLi e FamicLia = _’ AREA DELLE CLASSIFICAZIONI
Progetti d'intervento in atto La composizione degli investimenti
Periodo 2011-2013, 2015, 2016, MAGGIORENNI n=275 Varla nel tre SOttOgl’Uppl COInVOItI
2% piu tecnologia negli adulti seguiti

dai distretti
piu persone negli adulti seqguiti dai
csm
piu interventi sociali e previdenziali

13%

40%

1 Persone e professionisti u Prodotti, tecnologie e T
H [nterventi sanitari H Interventi sociali

nei minori

Progetti d'intervento in atto
Periodo 2011-2013, 2015, 2016, DSM n=314

Progetti d'intervento in atto
iodo 2011-2013, 2015, 2016, MINORENNI n=226

19%
31%

20%

16% .
23% 21%
m Persone e professionisti = Prodotti, tecnologie e risorse = Persone e professionisti = Prodotti, tecnologie e risorse
H Interventi sanitari H Interventi sociali ® Interventi sanitari ® Interventi sociali

[

!
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SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

REGIONE AUTONOMA

PROGETTI DI INTERVENTO IN ATTO
(PERIODO 2011 - 2013, 2015, 2016, n=815)

815 progetti di intervento in
atto

MINORENNI

Un’unica immagine

Per ogni persona vengono
riassunti gli investimenti in
modo da essere leggibili e
confrontabili:

MAGGIORENNI

nessuno ha un investimento
pari a quello di un altro!!

0 10 20 30 40 50 60 70
H Interventi sanitari m Interventi sociali e previdenziali
u Persone e professionisti = Prodotti, tecnologie e risorse

¢ “hu . LN ' s
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o "~ Azienda per I'{\ssistenza Sanitaria

Ry &

In ogni singolo caso preso in carico, e possibile
distinguere tra quattro tipi di risultati:

bisogni soddisfatti/successo cure/risultati
soddisfacenti/situazione da mantenere

senza bisogni/senza necessita di cure/situazione da
monitorare

bisogni non sufficientemente affrontatifrisultat
insoddisfacentilsituazione da sperare

bisogni non affrontati-affrontabiliisuftati molto insoddisfacenti
abbandono/situazione da affrontare

7 D . . ) : . -
‘*ﬁ‘; Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia dell_




¢ | recione autonoma Azienda per Assistenza Sanitaria

[Ezior::t:e:i::i:::aﬁ: inTecrazione | FAB E R “J 0 @ Bassa Friulana-Isontina
0 sanirasia,poLiche sociai e ramici AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

50CI0 5aniTarla, POLITICHE sOClall e FamiGLia

VilmaFABER e le bilance individuall

* Ogni persona ha un proprio progetto di intervento (=fattori ambientali)
* Ogni persona ha ingredienti diversi (=fattori ambientali) nel progetto di

Intervento
* Ogni persona ha le sue bilance Equiibrio
° Ogr“ persona ha compresenza funzionamento
di risultati positivi (funzionamento)
Squilibrio
e . |
disabilita

di risultati negativi (disabilita)
 Ogni persona ha bisogno di adattamenti differenti (=modifica di
fattori ambientali) affinche i risultati positivi (funzionamento)

prevalgano su quelli negativi (disabilita) con I'obiettivo generale di
vedere diminuire/scomparire la disabilita

‘<‘: ¥ Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali
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Distinguere i tipi di risultati raggiunti

1.Con il metodo ViimaFABER e possibile descrivere
se e quanto il progetto di intervento ha
Successo e se | bisogni sono piu 0 meno
soddisfatti.

2. Quattro colori distinguono quattro tipi di risultati
raggiunti (due positivi e due problematici)

3. Per ogni persona e possibile descriverli tutti e
guattro

4.Quando 1 risultati sono tutti verdi si fa festa!!

i
]I -
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Azienda per Assistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Famiglia degli indicatori di funzionamento
Attivita & Partecipazione

Componente:

Disability Ratio

(DRap)

. Colore . . I - Obiettivi operativi del nuovo
Indicatore . Risultati raggiunti Indicazione \

Giuda Progetto d'Intervento

loDgr Bisogni non affrontati- Situazione .

L I . Introdurre adattamenti

(Index of Disability affrontabili/ risultati molto da ragionevoli
Environment Free) insoddisfacenti, abbandono | affrontare g
loD Bisogni non . . . . .

ER g Situazione Rimodulare i facilitatori e/o

(Index of Disability

Environment Related)

Squilibrio
dell’interazione

sufficientemente affrontati/
risultati insoddisfacenti

da superare

rimuovere le barriere

Functioning Ratio

(FRap)

Equilibrio
dell’interazione

Environment Free)

loFer Bisogni soddisfatti/ . - Verificare la necessita e
— . . Situazioni da . S
(Index of Functioning successo cure/ risultati assicurare la sostenibilita dei
. . mantenere o .
Environment Related) soddisfacenti facilitatori
|OFEF . . . L
. Senza bisogni/ senza Situazioni da R
(Index of Functioning N . Monitorare
necessita di cure monitorare
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Azienda per Assistenza Sanitaria
@ Bassa Friulana-Isontina
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Come fare a distinguere I risultati raggiunti

| risultati raggiunti —
s
sono i

contrassegnati da
un bollino di

gualita.

Come per |
ristoranti o gli

hotel, quattro

bollini verdi

Identificano
risultati eccellenti.

]I -

Eccellente
Molto soddisfacente
Soddisfacente
Appena soddisfacente
) Esistono
anche i bollini
___ rossiche
contrassegna
no i risultati
] non

soddisfacenti.
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Azienda per Assistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

Direzione cenTraLe saLuTe, inTecrazione
SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

“FABER_j#

Tre persone diverse: tre diverse bilance
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016)

Un soggetto minorenne

Un soggetto maggiorenne in carico

Un soggetto maggiorenne in carico

. al DSM al Distretto
__
. Attivita e Partecipazione (ambiente di vita principale) Attivita e Partecipazione (ambiente di vita principale) Attivita e Partecipazione (ambiente di vita principale)

d | 1] é9 M. = @ P 1
-, 1 s " o a s [ 2]
. | ¢ R s | a7 1 @ a

d [ do |3 | s 1 I
I | e @ z e é T

o % . s | o s EraEe
___BEE EN : T e < I -

@2 @ |3 | _
. B : Sso . @ o : Em N

¢ I
- 12 7 2 3 - 10 & 6 4 2 o 2 9 ] & 10 ! -
AmC mD mE mF A mC nD mE mF 10 s nOI(ZII} NE NF s 10
__
__
- e e -
-1 -0,5 0 0,5 -1 -0.5 o 0.5 -1 -0,5 0 0,5 1
__
loDef DR FR loDef DR FR loDef DR FR
0,039688 | 0,044688 | 0,084375 | 0,915625 | 0,696387 | 0,219238 0,085714 | 0,38625 | 0,471964 | 0,528036 | 0,436786 | 0,09125 0,206389 0,16 0,366389 | 0,633611 | 0,052778 | 0,580833

¢
¥
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&

®
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SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Azienda per Assistenza Sanitaria
@@ Bassa Friulana-Isontina
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI
Confronto tra persone, capitali investiti e risultati raggiunti
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=600)

Minorenni (n=2)

|
|
|
|
|
|
|
|
S . .
— 1]
) — .
. (I.'r ZI(} 4:[} 6:2) -1 —{;,5 1] 0,5 1
- Maggiorenni in carico al DSM (n=2)
T [
{I} 1|o 20 30 40 1
0 10 2 2 P 1
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Direzione cenTraLe saLuTe, inTecrazione
SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Azienda per Assistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

RISULTATI RAGGIUNTI PER SINGOLO ASSISTITO
(PERIODO 2011-2013,2015, 2016)

MINORE RN

MAGGIORENN

-1 -0,5 0 05

W Aspetti negativi dell'interazioni individuo/contesto (Disabilitd secondo ICF)

W Aspetti positivi dell'interazione individuo/contesto (Funzionamento secondo ICF)

MINGRE R

MAGGIORE NN

RISULTATI RAGGIUNTI PER SINGOLO ASSISTITO
(PERIODO 2011 - 2013, 2015, 2016)

-1 -0,5 0 0,5 1
Situazioni da affrontare/introdurre adattamenti ragionevoli
M Situazioni da superare/ rimodulare i facilitatori e rimuovere le barriere
™ Situazioni da monitorare

m Situazioni da mantenere/ verificare e assicurare la sostenibilitad dei facilitatori ed eventualmente
rimuovere le barriere

e,

£

w1

7 D . . ) : A -
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Bilance
individuali

600

persone

FVG 2011-2013,
2015, 2016

Un solo
disegno
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AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Direzione cenTraLe saLuTe, inTecrazione
SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

221 adultl in carico ail distretti
FVG 2011-2013, 2015, 2016

(& 2 8 & JUNL ®®®®
4%

\g@ 21% 4% @ @
/ 10%

‘;3} Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita pe_



Direzione cenTraLe saLuTe, inTecrazione
SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

REGIONE AUTONOMA ~ N Azienda per [Assistenza Sanitaria
rrith YR oo s @ Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

188 minori in carico al distretti
FVG 2011-2013, 2015, 2016

GGG FOBE
'/ 1%E)
R 3%

16%@

¢

200 L3 s
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REGIONE AUTONOMA ™ Azienda per [Assistenza Sanitaria
L Yok oo ) @ Bassa Friulana-Isontina

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGrazione AREA DELLE CLASSlFlCAZlONI

SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

191 adulti in carico ai CSM
FVG 2011-2013, 2015, 2016

%@
’ . 10%E_j

ZG%JEj...z “a

_-i‘.ui‘..iifn 47%
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] — ool Azienda per Assistenza Sanitaria

K| FRIULI VENEZIA GIULA ‘ ‘ EFAB E R@ @ Bassa Friulana-Isontina
DiRezione cenTraLe saLuTe, inTecrazione —_— °

SOCIO SaniTaria, POLITICHe soCiaLi e FamicLia T = = 2 AREA DELLE CLASS'F'CAZ'ONI

Tre gruppi di casi: tre diverse bilance
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=600)

Distribuzione per ID scheda e percentuale del Functioning Ratio nei tre sottogruppi valutati

REGIONE AUTONOMA

——10761—

_ 2670
10422 3821

8942 10361

3321 3421

3141 6881

- 14863 5246
8861 6481

10201 gégg

- 10262 5448
3342 3461

9221 2442

- 2631 1943
15761 10763

11021 5422

= e
11181 es1

8563 2696

= s o
14843 2619

16224 6907

0802 _ 3081

s 16223 2 10861

- s g 10762
H _ oo g 2705

o 5 14281 o 2611

S S 2861 Q 11025

- s 14861 = 7026
15801 14725

8576 2671

-] 14971 ooy
8641 2363

2654 2604

- 14321 1764
9841 2681

10942 14502

__ a2 G
0253 2883

e

- 10001 2305
9256 2687

11001 15021

- 8602 14121
10501 6908

i

11063 14981

14723 3642

14181 2645

2660 e 2692 ———— 13641 -

-1 -0,5 0 0,5 1 -1 -0,5 0 0,5 1

CpEpEp T | 10 (5%) CpEpEp T | 13(7%) CppTpE | 2(1%)
. 0 . e e > e
‘ e

i
CpCETE | 60(32%) Calals | 89(47%) (197 46 (21%)
Ll 52 (28%) s 49 (26%) il 79 (36%)
i 30 (16%) Ly 20 (10%) O 45 (20%)
® 36 (19%) ® 20 (10%) ® 49 (22%)
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Azienda per Assistenza Sanitaria

REGIONE AUTONOMA | PPl
K| FRIULI VENEZIA GIULA ‘ ‘ EFAB E R@‘ @ Bassa Friulana-Isontina
DiRezione cenTRALe saLuTe, inTeGrazione —_— R
——Eal s R AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Approfondimento sui casi con risultati raggiunti negativi (FR<0.55)
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=105)
Distribuzione per ID scheda e percentuale del Functioning ratio

By 14201 = =
13701 2668 = —
2162 2108 —
20 14967 = '
2636 m82 I
3222 11042 ::'81: [ 1
s 15621 = —
9183 T4 L]
15023 1m0z
pt 15004 e e
0 15003 s ——
11002 2221 [ ]
2657 11063 o - ®
7024 o
10002 14347 z: |1
5 s 10702 £ —
z A 10283 3 wem — ® ®
= 580 -_
14723 = EEE—
2924 ma I
13342 I
10883 o ———
8842 e [ ®®®
————
14181 we E—
2609 B
22 [
2626 o —
15002 = — A®®
L |
2692 zﬁ I
1 0,5 0 0,5 1 1 -1 0,5 0 0,5 1
® 21 (11%) ® 17 (9%) ® 23 (10%)
®@® | 6(3%) BB [3(2%) Ad 9 (4%)
BB ® |9 (5%) 2908 r
> BEAE® | 9(4%)
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FRIVLI VENEZIA GIULA . .
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DIReZIONe CenTRdLe 5aLuTe, INTeGRazione — » y

S AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Accertamenti medico-legali, confronto tra gruppi per Functioning Ratio
PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, DSM n=191

CERTIFICAZIONE INFOGRAFICA E VALORI DEGLI INDICATORI DI Ecolabel VilmaFABER
FUNZIONAMENTO
NESSUN ACCERTAMENTO (87) .
[ ] AT AN
1 0,5 o 05 1
m | NVALIDITA CIVILE 100% SENZA - o P
A . W e Y
INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO (36) | , \ Z 1 &
- -1 -0,5 o 05 1
| INVALIDITA CIVILE 100% CON N
g | NDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO (21) , | - &
-1 -0, [v] 0, 1
B | |NVALIDITA CIVILE 34 — 99% (44) - o
= (— @&
1 0,5 [v] n.' 1
HANDICAP GRAVE (3
— 3 l__ &
- 1 0,5 o 0,5 1 *d“#*d‘
BN | INVALIDITA CIVILE 100% SENZA ‘ -* e
mmm | 'NDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO | | | | LB E
CON HANDICAP (2) " o o P .
B \VALIDITA CIVILE 100% SENZA ‘ I* ‘ -
INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO | | , | Frd _’3."'-'.-'(?-’ p
CON HANDICAP GRAVE (9) 1+ s o o5 1 1 i
INVALIDITA CIVILE 100% CON e,
INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO | — A
CON HANDICAP (2) 1 03 0 05 1
INVALIDITA CIVILE 100% CON o
INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO - e— LAl
CON HANDICAP GRAVE (9) p 05 0 0s ;

¥ - ) 5 5 . . P T o
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DIReZIONe CenTraLe saLuTe, iInTeGrazione S — » .
LA = AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Maggiorenni in carico al Distretto
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=221)

CERTIFICAZIONE INFOGRAFICA E VALORI DEGLI INDICATORI DI EcolLabel VilmaFABER
FUNZIONAMENTO
BB | NESSUN ACCERTAMENTO (14) e — P
- 1 0,5 ﬁ os 1 @ @
EEE | INVALIDITA CIVILE 100% SENZA INDENNITA e ——— .
DI ACCOMPAGNAMENTO (30) u:?d
- 1 0.5 o os 1
BEE | NVALIDITA CIVILE 100% CON INDENNITA DI e —— .
ACCOMPAGNAMENTO (148) g
- 1 0.5 o 0,5 1
B | INVALIDITA CIVILE 34-99% (22) - — P
- 1 0.5 o .5 1 ‘L‘,g“r;g‘
B | HANDICAP (2) m i P AN 2
I e "m"_; ﬂ. "m"_;a."mﬂ_; a.
- 1 0.5 o .5 1
EEE | HANDICAP GRAVE (5
© P . r
- 1 0.5 [1] os 1 :
B | |\VALIDITA CIVILE 100% SENZA INDENNITA : -
BN | D! ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP (1) e — &1
1 0.5 4] 0.5 1
INVALIDITA CIVILE 100% SENZA INDENNITA i il
DI ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP ——— V& S
GRAVE (15) -1 -0.5 o 0,5 1
INVALIDITA CIVILE 100% CON INDENNITA DI e —— &
ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP (10) ) A . - ! &
INVALIDITA CIVILE 100% CON INDENNITA DI &=
ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP = o
GRAVE (109) -1 -0.5 [1] 05 1
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DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGrazione — g
socio saniTaria, PoLiTicHe sociati e FamicLia e EAl 4 BRI AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Minorenni
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=188)
CERTIFICAZIONE INFOGRAFICA E VALORI DEGLI INDICATORI DI EcoLabel VilmaFABER
FUNZIONAMENTO
__
NESSUN ACCERTAMENTO (7)
L I
__ 1 05 0 as 1
BB | |\VALIDITA CIVILE 100% SENZA INDENNITA - "
e e P
EEm | D! ACCOMPAGNAMENTO (80) _ A
=1 0.5 o 0.5 1 ‘ﬁ
| - -
INVALIDITA CIVILE 100% CON INDENNITA DI .
Bl | ACCOMPAGNAMENTO (77) - EE  T—— © 3
- -1 0.5 o 0,5 1
Bl | HANDICAP (10) m j— v '-!- i '-!--.-r“‘-' '-!-
- 1 0.5 D 0.5 1 ~ s s I
EEE | HANDICAP GRAVE (10) - —— 2
- 1 -0.5 o o5 1 ‘{4‘
BN | INVALIDITA CIVILE 100% SENZA INDENNITA P,
DI ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP et —— &&f&
. (18) -1 0.5 o 0.5 1
INVALIDITA CIVILE 100% SENZA INDENNITA o,
DI ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP R — &f@
GRAVE (60) -1 0.5 o os 1
INVALIDITA CIVILE 100% CON INDENNITA DI - e — o
ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP (9) 5 o : : b
INVALIDITA CIVILE 100% CON INDENNITA DI -
ACCOMPAGNAMENTO CON HANDICAP S — &
GRAVE (66) - 0.5 0 0.5 1

N 2 q 2 . N e - .
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SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

Accertamenti medico-legali e Functioning Ratio
(PERIODO 2011-2013, 2015 e 2016, n=600)

Campione n=600 | soggetti senza accertamenti
Accertamenti medico legali hanno un valore
medico legali Numero soggetti | Minimo FR|Mediana FR|Media FR|Massimo FR mediano di  Functioning Ratio
statisticamente piu alto dei soggetti
AINessum Zgi 0’52 g’z 8’2 1 con almeno un accertamento
meno uno : : (Mann Whitney test p-value=0,004)
Maggiorenni n=412 | maggiorenni senza accertamenti
Accertament medico legali hanno un valore
medico legali Numero soggetti | Minimo FR|Mediana FR|Media FR|Massimo FR mediano di Functioning Ratio
N g % 5 05 081 1 statisticamente piu alto dei soggetti
- €s5uno e . e e n con almeno un accertamento
meno uno : ’ (Mann Whitney test p-value=0,0001)
Minorenni n=188
Accertamenti i i
] . | Numero soggetti | Minimo FR| Mediana FR|Media FR|Massimo FR N_On_$| O_Sserva nessuna_ dlf_ferenza
medico legali significativa tra le popolazioni
Nessuno 7 0,51 0,81 0,78 0,93 (Mann Whitney test p-value=0,94)
Almeno uno 181 0,1 0,78 0,74 1
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vilma

. a bilancia tra facilitatori e barriere:
(PERIODO 2011-2013, 2015, 2016, n=600)

Distribuzione delle componenti di investimento nella produzione di
salute del Progetto di intervento in atto nel campione totale per
effetto Facilitatore ed effetto Barriera

Interventi sanitari/politiche sanitarie

BARRIERA  FACILITATORE

3,1 13,2

1 7
minimo 1 1
massimo 15 206

65
Interventi / politiche sociali previdenziali, istruzione e lavoro

BARRIERA  FACILITATORE

4,2 15,7

2 7

minimo 1 1
massimo 24 145

241
Persone legate all'assistito e Professionisti che hanno in carico
I'assistito
BARRIERA FACILITATORE
Media 53 41,9

Mediana 3 33
minimo 1 1
massimo 32 417
24637

Range
Totale 1001
Prodotti e tecnologie, Risorse e beni

BARRIERA  FACILITATORE

4,7 14,3
2 8
minimo 1 1
massimo 31 139
470 6796

¢ D . . ) . . -
g‘w‘ﬁ‘ # Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia dell

Azienda per Assistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

CATEGORIE FATTORI AMBIENTALI

B~

Interventi sanitari/politiche sanitarie
e580 - Servizi, sistemi e politiche sanitarie
-y s I
e il 3

e510 - Servizi, sistemi e politiche per la produzione di beni di consumo

Interventi/politiche sociali previdenziali, istruzione e lavoro

BARRIERE

FACILITATORI

65 (1,4%) | 4706 (98,6%)

1(25%)

3(75%)

e515 - Servizi, sistemi e politiche per |'artchitettura e la costruzione 11(64,7%)| 6(35,3%)
€520 - Servizi, sistemi e politiche per |a pianificazione dello spazio aperto 4(80%) 1(20%)
e525 - Servizi, sistemi e politiche abitative 7(10,4%) | 60(86,6%)
e530 - Servizi, sistemi e politiche di pubblica utilita 0 1(100%)
e535 - Servizi, sistemi e politiche di comunicazione 0 4 (100%)
€540 - Servizi, sistemi e politiche di trasporto 8(28,6%) | 20(71,4%)
e550 - Servizi, sistemi e politiche legali 1(9,1%) 10 (90,9%)
e555 - Servizi, sistemi e politiche delle associazioni 1(0,8%) | 118(99,2%)
e560 - Servizi, sistemi e politiche dei mass media 0 5 (100%)
€565 - Servizi, sistemi e politiche dell'economia 8(61,5%) 5(38,5%)
e570 - Servizi, sistemi e politiche previdenziali/assistenziali 69 (3,1%) | 2153 (96,9%)
e575 - Servizi, sistemi e politiche di sostegno sociale generale 92 (2,6%) | 3457 (97,4%)
e585 - Servizi, sistemi e politiche dell'istruzione e della formazione 22(2,1%) | 1003 (97,9%)
e590 - Servizi, sistemi e politiche del lavoro 17(10,4%)| 146 (89,6%)
e595 - Servizi e sistemi politici e politiche 0 14 (100%)
ﬁ .J:ﬁ’: @ ‘-}.I Persone legate all'assistito e professionisti che hanno in carico I'assistito

€310 - Famiglia ristretta 813 (7,1%) | 10686 (92,9%)
e315 - Famiglia allargata 43(9,7%) | 402 (90,3%)
€320 - Amici 37(5,9%) | 588(94,1%)
e325 - Conoscenti, colleghi, vicini di casa e membri della comunita 20(5,8%) 327 (94%)
€330 - Persone in posizioni di autorita 7(0,7%) | 1001 (99,3%)
e335 - Persone in posizioni subordinate 3 (6%) 47 (94%)
e340 - Persone che forniscono aiuto o assistenza 31(1,3%) | 2310(98,7%)
e345 - Estranei 9 (100%) 0
e350 - Animali domestici 0 16 (100%)
e355 - Operatori sanitari 19 (0,3%) | 6381 (99,7%)

e360 - Altri operatori

Prodotti e tecnolo;

19 (0,7%)

2879 (99,3%)

e110 - Prodotti o sostanze per il consumo personale 245 (6,5%) | 3506 (93,5%)
e115 - Prodotti e tecnologia per |'uso personale nella vita quotidiana 127 (11%) | 1024 (89%)
€120 - Prodotti e tecnologia per la mobilita e il trasporto personali in ambienti interni e esterni 26(2,2%) | 1166 (97,8%)
e125 - Prodotti e tecnologia per la comunicazione 7(1,3%) | 541(98,7%)
e130 - Prodotti e tecnologia per l'istruzione 0 50 (100%)
e135 - Prodotti e tecnologia per il lavoro 12 (92,3%) 1(7,7%)
€140 - Prodotti e tecnologia per la cultura, la ricreazione e lo sport 3(11,1%) | 24(88,9%)
e150 - Prodotti e tecnologia per |a progettazione e la costruzione di edifici per il pubblico utilizzo 6 (24%) 19 (76%)
e155 - Prodotti e tecnologia per |a progettazione e la costruzione di edifici per utilizzo privato 24 (49%) 25 (51%)
e160 - Prodotti e tecnologia per lo sviluppo del territorio 1(50%) 1(50%)
e165 - Risorse e beni 19 (4,1%) | 439(95,9%)
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Functioning Ratio 2016 VS Functioning Ratio 2017

32 soggetti in carico al Dipartimento di Salute Mentale dell’AAS n.2 valutati nl 2016 e nel 2017:

* 56% maschi
* 81% vive da solo

* 50% vive in alloggio in affitto

* 53% ha il diploma di scuola media superiore

* 53% e in cercadi occupazione

» Tutti i soggetti hanno almeno una diagnosi che rientra nel capitolo ICD 9 — CM ‘Disturbi mentali’

(codici: 290 — 319)

* |1 48% delle diagnosi dichiarate appartiene al gruppo ‘Schizofrenia e altre psicosi funzionali’
(codici ICD 9 — CM: 295, 297, 298 ( escl. 298.0))

Anno 2016

13%

18%
48%

m Persone e professionisti
¥ Prodotti, tecnologie e risorse
B Interventi sanitari

M Interventi sociali e previdenziali

Anno 2017

49%

m Persone e professionisti
= Prodotti, tecnologie e risorse
B Interventi sanitari

® Interventi sociali e previdenziali

In media il numero di fattori ambientali a disposizione nei Progetti d’Intervento in Atto nel
2016 e inferiore a quello del 2017 (Paired t-test, p-value=0,007)

i
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Functioning Ratio 2016 VS Functioning Ratio 2017

17163 17581
16901 17322
17442 17281
17201 17263
17401 16902
| 16902 17443
. 16851 17621
17502 17341
| 17261 17361
17282 16941
_ 17721 17201
S 17443 17301
17501 17781
-] 17281 17362
17641 17721
L 17451 17262
I 17061 17241
17362 17442
| 17341 17502
17621 17163
— 17262 16851
| 17781 17451
17322 17742
| 17281 17061
. 16921 17401
17301 16921
-] 16941 17641
17742 17501
17321 16901
17263 17321
17283 17283
17581 17282
T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 x5 30 35 ap 5 50 06

I risultati raggiunti nella presain carico sono indipendenti dal numero di fattori a
disposizione nei Progetti d’Intervento in Atto (correlazione ~0)
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Azienda per Assistenza Sanitaria
Bassa Friulana-Isontina

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Functioning Ratio 2016 VS Functioning Ratio 2017

FR 2016 VS FR 2017
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FR 2016

12% @

o

38% m

ANNO 2016 ANNO 2017

In media il valore del Functioning Ratio
migliora da un anno all’altro
(Paired t-test p-value=0,02)

B A 4 '-.-‘., “u r '..‘ 6% i ®
“ ‘ 25% i’d‘

FR 2017

16% fﬁ@
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Cosa abbiamo che non
avevamo nel 2010*?

CFRindividuale ed EcoLabel VilmaFABER™

om0 —-— — =
'

04 01 0 a2 or s ex 1

S I SS R Indicatori di Funzionamento individuali |
| : [
| '

a4 |
= = e e e S I
] Enmpﬂﬂ_um E: L _ .-;,1 //-/ I
] = <o dh=] :
= “FABERE 3 |
L 4
. . Definizione progetto di :
_— EXTRA N p s ont |
i |
] SISS Componente X « Oblattivi |
Eﬂ 2 Capitale investito nella produzione di salute . - H]Euhmi
p. e ———— & b = Compitifintervent| [
|
= |
- 58 !
. Attisazicie Attribuzione Pianificazions
| { responsabilita  f degli
n il professionali interventi
__ ]
* Anno in cui
stato avviato |l Gﬂluﬁzlnns del risultati } Sel-}
Progetto Architrave CFR individuale ed EcoLabel VilmaFABER™
di rifacimento dei |"". I —— — — N | i ,i 7

verticali territoriali e
prima ipotesi di
collocazione del
. . (o655 | 012000 | ozess | PRy |
«flusso profilo di
funzionamento».
Schema base
riferito a Progetto

Architrave, 2009- t'f‘%\;f; Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la
2010 ——

Indicatori di Funzionamento individuali

oF,

Pomre | wzuesr | aieess |
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SOCI0 SaniTaria, POLITICHe sociaLi e FamicLia

e accesso su web

basato su piattaforma open source
Apache Tomcat

integrazione delle terminologie e
degli standard sanitari in uso in Italia

n

creazione di Fascicolo
Biopsicosociale Elettronico

Electronle ICF based Individual record

produzione di documenti strutturati e
individualizzati su Progetto in Atto e
suoi risultati compatibili con FSE

;‘%‘jf Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Fa_
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micLia

Prime
evidenze

VilmaFABER
su

preva
de
«disab

enza
la

lita» e

Suol
determinanti

Azienda per Assistenza Sanitaria

F AB E R ‘g 0 @ Bassa Friulana-Isontina
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

* In ogni profilo di funzionamento coesistono
aspetti della vita in cui le persone sono molto
bene assistite/curate/messe in condizione di
vivere una vita ordinaria con aspetti su cui sono
abbandonate

* Pochissimi sono totalmente molto ben assistiti
/curati/messi in condizione di vivere una vita
ordinaria

* Nessuno é totalmente abbandonato

* | risultati mostrano in particolare che squilibrio ed
equilibrio dell'interazione coesistono in uno

stesso profilo di funzionamento e si
distribuiscono diversamente in ogni profilo.

J‘) ¥ Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali
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VilmaFABER come architrave «biopsicosociale»
per i sistemi integrati di presa in carico

REGIONE AUTONOMA

Inserimento
Sociosanitario lavorativo
mirato

Inclusione
scolastica

Per basare le decisioni sull’analisi delle performance dei sistemi integrati di
«cura» e «empowerment» delle persone in carico

;‘%‘jf Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Fa_
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Metodologia di implementazione: impostazione

prospettica

Raccogliere prospetticamente
evidenze sulla presain carico

utili a ridefinire strategie e piano

di azioni a diversi livelli di
pianificazione e di intervento

Follow-up Creare e mantenere un registro delle
persone con progetto personalizzato in
atto e dei risultati raggiunti utilizzando
linguaggi standard

Outcomes Descrivere e confrontare i risultati della

presain carico integrata utilizzando in
modo nuovo ICF e i suoi concetti di base
(funzionamento e disabilita)

Evidenziare il ruolo dei fattori ambientali
nell'esistenza o meno di «disabilita» per
ciascun assistito/popolazione e la sua
variazione nel tempo

Determinanti

Studio collaborativo SViF.it

laboratorio diffuso
DI ==& -
INNOVAZIONE (g
ECOLOGICA “¢

WELFARE s
http:/ /www.vilmafaber.eu

Fascicolo biopsicosociale elettronico
regionale

ZFABERE_#

Functioning Ratio; loF; loD; loF
enviroment related; loF environment
free;

loD environment related; oD
environment free;

loF enviroment related; loF
environment free;

loD environment related; oD
environment free;

7 D . . ) : . - I
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S0Ci0 SaniTaRia, POLITICHe SOCiaLi e FamicLia ‘=1 J‘,._M \E_//’\ AREA DELLE CLASSIFICAZIONI
Un laboratorio intra e inter-regionale integrato

perché?
Per raccogliere e analizzare dati uniformi e

INNOVAZIONE

i Y - = -
u S’ B § & T WY WY R W EIERE SN N B Yl B S N

confrontabili in formato elettronico su
popolazioni in carico ai sistemi
sociosanitari in modo che i percorsi di
presa in carico integrata e mirati
all’inclusione (scolastica e lavorativa) siano
documentabili, confrontabili e monitorabili a
1 | livello inter-regionale in modo stabile e

] | S,

L Vi
ECOLOGICA ‘¢
DEL *{,
WELFARE s

I I I I . .:;.{

continuativo.

— Tali dati, opportunamente resi anonimi,
potranno andare ad alimentare una nuova
base dati inter-regionale utile per diverse
finalita.

I - i q q q a s R - o 5 g
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Grazie a quanti hanno
accettato di partecipare alla
valutazione con il metodo
VilmaFABER:
| dati presentati sono un
prodotto collettivo di assistiti e
operatori del Sistema sanitario
del Friuli Venezia Giulia.

Grazie per
|'attenzione!

lucilla.frattura@reqgione.fvq.it

www.reteclassificazioni.it

Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Cl

AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

LOGIN | REGISTRATI E§% ENGLISH

Portale ltaliano
delle Classificazioni Sanitarie | %,
Chi siamo Innovazione e ricerca Formazione Forum Contatti

« Parlare con un esperio del
Portale ltaliano delle
Classificazioni

* Partecipare al processo di
aggiornamento delle
classificazioni

« Navigare allinterno di una
classificazione

® Far conoscere i risultati di
un'attivita

« Fare una segnalazione

(2) come fare per
i
11 Marzo 2015 T 12 Gennaio 2015 . 25 Dicembre 2014
B Presentazione del Progetto It DRG IQ @ Welfare di seconda generazione IQ Auguri per un nuovo anno ricco di
Si tiene a Roma il giomo 11 Marzo [..] per il benessere e |a salute B dati VilmaFABER. prosperita e
o La Regione [...] e foels  Pace
13 Dicembre 2014 5 Dicembre 2014 20 Novembre 2014
B ée ,,,,, Strumenti per documentare il E Convegno Inter Regionale CARD E Comportamenta Emozioni e Apprendimento:
T SUCCesso delle azioni di Tra corsi e ricorsi regionali, i migliori [..] nuove frontiere della crescita
contrasto alla disabilita e alle...
TUTTE LE NEWS p

VilmaFABER
o1
La pillcla di WEBB

ICD - 10 ICF

@ ICD-10 online

Aggiornamenti ICD - 10 Aggiornamenti ICF
Aggimrnament!‘r‘d‘-f‘fé|:|||1
\,'Mmsﬁser
Trans-

ICD - 10 in pillole ICF in pillole
O+ £ Bae B IS

HOME SEGNALAZIONI
Realizzato da: o ol
Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia REGULNE,AUTON*MAI
Area delle Classificazioni, Azienda per I'Assistenza Sanitaria N. 2 "Bassa Friulana - Isontina™ FRIULI VENEZIA GIULA

FQ' ICF online

Progetto It.Drg

ICHI salutea

IGF5 o malattie
ICD-10 online

E Famiglia delle
Classificazioni del'OMS
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In accordo con :({ :a A rcitirn ol S
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