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EFFICACIA RELATIVA E DI IMPATTO DI INIZIATIVE
NELL’AMBITO DEI SERVIZI ALLA PERSONA DI PUBBLICA UTILITA

Pietro Giorgio Lovaglio

1. LA VALUTAZIONE ATTRAVERSO RISULTATI OGGETTIVI

La valutazione dell’efficacia degli interventi istituzionali nell’ambito dei servizi
alla persona richiede in primo luogo l'individuazione di variabili di performance,
misurabili a livello del singolo soggetto coinvolto nell’erogazione del servizio, che
siano il pit possibile oggettive e connesse agli obiettivi dell’intervento in modo da
assicurare elevati livelli di trasparenza (Mead, 1997; 1999; Smith e Meier, 1994,
Milward e Provan, 2000; Roderick ez a/., 2000).

L’opportunita di fondare la valutazione su indicatori di risultato (outcomse) piut-
tosto che di qualita di processo deriva dal fatto che i servizi alla persona sono ti-
picamente experience good la cui “qualita” non ¢ una proprieta intrinseca del servizio
o del processo, ma si misura in base al risultato, sovente di lungo periodo, che
questi hanno sugli individui interessati (Gori e Vittadini, 1999; Dagum e Vittadini,
1996) a differenza di altri tipi di beni e servizi, detti search goods, la cui qualita ¢ os-
servabile direttamente in base alle caratteristiche del bene stesso o del suo proces-
so di produzione.

La stima dei risultati diventa ancora piu importante qualora lo scopo dell’analisi
consista nella valutazione dell’efficacia di iniziative o progetti avviati da Istituzioni
che prevedono 'erogazione di un servizio o un contributo erogato agli utenti, op-
pure nel caso di valutazione di una serie di agenzie o enti (Agenti) che erogano
servizi alla persona, secondo modalita differenti, dettate da differenti assetti orga-
nizzativi, o dal diverso contesto demografico-economico del territorio in cui esse
operano.

Dal punto di vista operativo gli strumenti fondamentali per la costruzione di
un processo di valutazione sono essenzialmente due:

1. la specificazione di un modello che stimi 1 risultati come misure oggettive di
performances o benessere acquisito dagli utenti; in ambito clinico nella maggior
parte dei casi 1 risultati riguardano un determinato aspetto della qualita della vita e
sono tipicamente desunti da Item di natura ordinale;

2. la specificazione di un modello statistico che consenta di stimare sia ef-
ficacia di una serie di Agenti, identificando in maniera precisa quali gestori del
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servizio favoriscono migliori performances o assicurano maggiore benessere ai
propri utenti (efficacia relativa), sia ’efficacia dell’iniziativa istituzionale fout court
(efficacia di impatto). La valutazione di efficacia assoluta, o di impatto (Heckman,
1976; Heckman e Hotz, 1989) ha lo scopo di comparare I'effetto dell’intervento
con quello che si avrebbe in assenza dello stesso; tale valutazione richiede il con-
fronto con un gruppo di controllo di individui “non trattati” ed ¢ alla base delle
metodologie che hanno per oggetto i criteri di confrontabilita degli studi caso-
controllo e della selection bias (Heckman e Rob, 1986; Heckman e Hotz, 1989; Ro-
senbaum e Rubin, 1984).

Per quanto riguarda il primo punto, le caratteristiche e le proprieta delle misure
ottenute dai modelli psicometrici di Item Response Theory e in particolare della
Rasch Analysis (Lovaglio, 2004b) rendono applicabile naturalmente in tale conte-
sto l'uso di tali metodologie, rispetto ad altri approcci legati a metodi di stima di
outcome latenti arbitrari, come i modelli strutturali e le tecniche di Optimal Sca-
ling (Lovaglio, 2004a; Vittadini e Lovaglio, 2001).

I1 presente lavoro affronta in dettaglio il secondo punto auspicato negli studi di
valutazione di impatto e di efficacia relativa, fornendo il razionale per una corretta
procedura di valutazione oggettiva al netto dei fattori che possono distorcere 1 ri-
sultati (Paragrafo 2) e introducendo un modello che valuta congiuntamente sia
Pefficacia di impatto che relativa (Paragrafo 3); infine nel Paragrafo 4 il modello
proposto verra applicato alla valutazione dell’efficacia di un intervento istituziona-
le-sperimentale promosso dalla Regione Lombardia nel 2002, consistente in un
contributo economico (Buono Socio-Sanitario) a favore delle famiglie che deci-
dono di assistere in casa 1 propri anziani non autosufficienti, come alternativa al
ricovero in Residenze Socio Assistenziali (Rsa).

2. LA VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA

In letteratura 'outcome piu usato nella maggior parte degli studi clinici connes-
si con l'ospedalizzazione dei pazienti ¢ il tasso di mortalita intraospedaliero entro
30 giorni dalla dimissione (per una rassegna si veda Marshall e Spiegelhalter,
2001). Tuttavia molti autori ritengono che non si possa individuare lefficacia uti-
lizzando esclusivamente tale outcome (Dubois ef al., 1988; Epstein, 1995; Mar-
shall e Spiegelhalter, 2001; Goldstein e Spiegelhalter, 1996; Epstein e Schneider,
1997); inoltre in alcuni ambiti della valutazione di Agenti o iniziative di natura cli-
nica non connesse con il ricovero in ospedale, come 'ospedalizzazione domicilia-
re o ambiti di cura svolti da strutture territoriali legate a fenomeni di disagio psi-
co-sociale ad esempio, 1 fattori clinici di interesse coincidono con risultati inerenti
la qualita della vita che descrivono la funzionalita fisica o psichica generale o quel-
la inerente ad aspetti particolari della vita del paziente.

Ad esempio la Functional Indipendence Measurement ¢ specifica per le patologie che
indicano la riabilitazione (Tesio e al., 1997) opure la scala SF-12 (Ware, 1993) si
usa preferibilmente per malattie cronico-degenerative. Tali risultati sono rilevabili
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in modo semplice da indicatori su scala ordinale attraverso opportuni questionari;
tuttavia ognuno di loro ¢ specifico per particolari patologie.

Una volta stimati in maniera oggettiva i risultati (che dal punto di vista statiscti-
co vengono assunte come variabili latenti sottostanti ad una serie di Item di tipo
ordinale) sugli utenti del servizio, per valutare I'effettiva incidenza dell’Agente che
eroga il servizio va costruito un adeguato modello basato su indicatori di efficacia,
intesi come misure di valore aggiunto, depurati sia da fattori individuali esterni, sia
da fattori legati alla tipologia della struttura che eroga il servizio alla persona (Fitz
e Gibbon, 1997; Heinrich e Lynn, 2001), in maniera alternativa al semplicistico
utilizzo di indicatori univariati basati sulle distribuzioni dei risultati ottenuti. In
particolare 1 modelli che valutano Pefficacia di strutture che erogano servizi alla
persona vanno specificati tenendo conto dei seguenti aspetti:

a) poiché si stanno valutando servizi relazionali alla persona, tipicamente di na-
tura experience goods (Gori e Vittadini, 1999; Lovaglio, 2001), si devono considerate
le caratteristiche personali apparentemente estranee all’erogazione del servizio
(Hanushek, 1971; Aitkin e Longford, 1986) poiché ¢ ben noto che esse possono
influire in maniera decisiva sui risultati (Goldstein e Spiegelhalter, 1996) a pre-
scindere dall’erogazione del servizio (Stiefel, 1997). Nella valutazione dei corsi di
formazione professionale ¢ noto che il sesso, l'eta e la scolarita dei formandi con-
tribuisca in larga misura al raggiungimento di obiettivi da parte del’Agenzia che
eroga il servizio (ORML, 1997; ISFOL, 2001; Gori, 2000) cosi come la gravita
all'ingresso o l'eta determini Pefficacia dell'intervento ospedaliero o terapeutico
(Gibbons e Hedeker, 2000; Goldstein e Spiegelhalter, 1996).

In ambito clinico, ad esempio, la variazione dello stato di salute alla dimissione
non ¢ identica per ogni stato iniziale (valore basale) dell’'utente (Fleiss, 1986; Rice
e Leyland, 1996); generalmente esiste correlazione tra miglioramenti dovuti al
trattamento e valore basale; da questo puo derivare che i pazienti inizialmente piu
gravi siano quelli che mostrano il maggior miglioramento a prescindere dal tipo di
intervento effettuato da parte dell’Agente: questo suggerirebbe di considerare
come informative per 1 vari Agenti-trattamenti ; non semplicemente la media (va-
lutata per i pazienti nel j-esimo trattamento) dei miglioramenti (m,;=x;-z;) tra stato
di benessere finale (x) e stato iniziale (z)), ma il miglioramento medio al netto del-
lo stato iniziale (ej), ottenuto attraverso il modello di regressione (Fleiss, 1986):

¢; = m;— B*z J= 1.k )

dove B* ¢ il coefficiente stimato dalla regressione di x; su z; in modo tale che ¢;
misuri l'effettivo risultato di efficacia dell’Agente-trattamento / al netto dello stato
di ingresso dei pazienti.

Al di la della semplicistica proposta dell’equazione (1), si ribadisce quindi che in
processi di valutazione, specie in ambito clinico, tra le caratteristiche individuali
va specificata dunque nel modello una misura dello stato di benessere prima
dell’erogazione del servizio, in modo che la valutazione degli Agenti ne sia depu-
rata; se cosi non fosse non solo si distorcerebbero 1 confronti tra gli Agenti, ma
essi sarebbero giustificati a selezionare i propri utenti solo tra coloro che sono po-
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tenzialmente migliorabili o nelle condizioni di partenza migliori, inducendo un
problema di selezione avversa (Moramarco, 1999).

b) Al fine di confrontare gli Agenti, a parita di condizioni, bisogna considerare
sia variabili di contesto sia variabili valutate su singolo Agente in modo da elimi-
nare fattori potenzialmente distorsivi; ad esempio nella valutazione dell’efficacia
di una serie di enti di formazione professionale sarebbe opportuno tenere conto
della situazione del mercato del lavoro nella provincia in cui essi operano (Gori,
2000), in ambito sanitario-assistenziale della struttura demografica del territorio
(Goldstein e Spiegelhalter, 19906) oltre a variabili che identificano la dimensione e
le risorse (umane, strutturali e finanziarie) degli Agenti sanitari;

¢) in numerosi studi di efficacia relativa (Rice e Leyland, 1996; ORML, 1997,
ISFOL, 2001) I'evidenza empirica mostra che Iefficacia degli Agenti dipende dal
meccanismo di accesso/selezione degli utenti a tali strutture (es. Ospedali / Enti
di Formazione Professionali) solitamente dipendente dalla #pologia normativa-istitu-
gionale di ogni Agente (es. Ospedali pubblici, privati, Istituti di ricerca, Case di cu-
ra, Centri di riabilitazione / Ent di formazione professionale per la formazione
superiore, formazione post laurea, formazione continua, oppure Enti di carattere
pubblico o privato); occorre quindi eliminare questo fattore che determina il pro-
blema della selection bias (Heckman e Rob, 1986; Heckman e Hotz, 1989) inseren-
do nel modello opportune interazioni (Cox e McCullagh, 1982) tra il valore basale
e la tipologia istituzionale degli Agenti.

Alla luce di queste considerazioni, il significato di efficacia relativa (effetto) di
un Agente si fa coincidere unanimemente, almeno nella letteratura anglosassone,
con il concetto di “valore aggiunto” che ’Agente apporta ai propri “client’”, mi-
surato dalle variazioni dello stato di benessere (rispetto allo stato iniziale) al netto
di fattori che possono distorcere i risultati (variabili individuali e variabili legate
all’Agente).

Dal punto di vista metodologico il candidato naturale alla stima del valore ag-
giunto ¢ il modello di regressione a struttura multilivello (Goldstein e Spiegelhalter,
1996) come alternativa ai modelli di regressione classici, esemplificati ad esempio
nell’equazione (1), poiche la struttura gerarchica del sistema (utenti clusterizzati
allinterno degli Agenti) induce una correlazione significativa tra gli individui (non
selezionati casualmente tra gli Agenti secondo i consueti disegni sperimentali) tratta-
ti dallo stesso Agente (intraclass correlation), facendo venir meno 'assunzione di
indipendenza tra le osservazioni, tipica del modello lineare classico.

I modelli multilivello, ampiamente utilizzati nell’ambito di valutazioni delle per-
formance, specialmente in campo educativo e sanitario (Muthen e Speckart, 1985;
Rice e Leyland, 1996; Turner ez al., 2000), consentono di tenere conto della strut-
tura gerarchica del processo, riuscendo a depurare gli effetti dell’Agente da varia-
bili esterne (sia a livello di utente, di Agente e di contesto socio-economico-
ambientale) e a far comprendere il ruolo dei fattori a livello di Agente (tipo di
struttura, organizzazione, risorse) che determinano la variabilita delle performan-
ce tra Agenti, individuando le unita pit o meno efficaci tra quelle incluse nel
campione di Agenti (efficacia relativa).
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3. UN MODELLO PER LA STIMA DELL’EFFICACIA RELATIVA E DI IMPATTO

In ambito di valutazione, un modello multilivello consiste nella specificazione
di un modello di regressione, valutato a livello degli utenti (I livello), in cui gli ef-
fetti inerenti 'efficacia media degli Agenti (II livello) sono catturate dalle intercet-
te del modello e supposte di tipo casuale, variabili al variare dell’Agente.

L’equazione di I livello viene specificata nella (2)

Vi = Bo T2 By oty 25+ 17 1;~N(0, 62 =1, =1k =1,.5 @)

dove yj ¢ la determinazione dell’outcome valutato sull'Z-esimo utente (7=1,...,%) cui
¢ erogato il servizio dall'Agente j-esimo (/=1,..£) dopo l'erogazione del servizio; z;
¢ la determinazione del valore basale sull’'utente i trattato dall’Agente /, x; ¢ la de-
terminazione della variabile esplicativa s-esima (s=1,...5) appartenente all’'in-
sieme delle variabili esplicative individuali rilevata sull’'utente -esimo, trattato dal-
I’Agente j (B ¢ 'esimo coefficiente di regressione parziali), 1; 1 residui casuali rela-
tivi al soggetto 1 trattato dall’Agente j, supposti L.L.D. distribuiti normalmente con
valore atteso nullo e con varianza costante (G2).

Per quanto detto ai fini della valutazione, il parametro vy;, che misura il legame
tra stato di benessere all’ingresso e stato di benessere finale o di lungo periodo,
viene supposto non fisso, ma di tipo casuale (con u; il vettore di residui di II livel-
lo) variabile al variare della tipologia istituzionale dell’Agente, identificata dalla va-
riabile categoriale D,

p=nD+w  w~NQO, 0, 3)

dove m ¢ il parametro che valuta leffetto dell’interazione tra tipologia di Agente e
valore basale e u; il vettore di errori casuali supposti L.ID distribuiti normalmente
con valore atteso nullo e con varianza costante (0,,).

Allo stesso modo il vettore delle intercette (Bg), che individua l'effetto medio
sul’outcome y dell’Agente j-esimo e contiene i parametri di efficacia globale degli
Agenti, derivante dalle caratteristiche e dalle risorse degli Agenti, dipende da va-
riabili a livello di Agente e di contesto, come specificato nella (4):

By=n+ 20,6+ m  m~NQO,0m) r=1,.R )

in cui, p la media generale, f; ¢ il regressore r-esimo (r=1,..R) relativo al j-esimo
Agente (covariate di II livello) con ¢, parametro di regressione ed my il vettore di
errori casuali, supposti I.I.D distribuiti normalmente con valore atteso nullo e con
varianza costante (0,,).

Congiuntamente gli errori di II livello (m;, u) hanno distribuzione normale bi-
variata con valori attesi nulli, con varianze costanti rispettivamente parti a (Om, 0,)
e covarianza O, memtre 1; ¢ (my, u)) sono assunti indipendenti.
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Sostituendo la (3) e 1a (4) nella (2), la forma compatta del modello

Ve Wt 200 By Xy + 20 by £+ wDyzy + myt zyu +org ©)
A B C E

informa che my; (vettore dei residui di II livello), essendo depurata dalle caratteri-
stiche individuali, di contesto e da quelle legate all’Agente erogatore, costituisce
Pefficacia derivata dalla “capacita manageriale” dell’Agente o efficacia relativa (E),
al netto di tutti gli effetti di disturbo sopra menzionati: le caratteristiche individua-
li degli utenti (A), quelle relative agli Agenti o ai fattori di contesto (B) e dai fattori
di acceso alle strutture erogatrici (C).

Nella valutazione dell’efficacia di iniziative o progetti istituzionali ¢ di altrettan-
to interesse l'efficacia assoluta, o di impatto (Peffetto dell'intervento con quello
che si avrebbe in assenza dello stesso); le misure di efficacia m; nella (5) come re-
sidui di IT livello sono soltanto valutazioni relative (Gori e Vittadini, 1999) e non
assolute, nel senso che un Agente potrebbe risultare piu o meno efficace di altri,
senza che cio faccia emergere se le performances raggiunte dai suoi utenti siano
maggiori o minori del risultato che sarebbe stato possibile ottenere senza la pre-
senza dell'intervento.

In tale contesto efficacia di impatto viene condotta confrontando i risultati
degli utenti cui ¢ stato erogato il servizio o un trattamento da parte di un partico-
lare Agente (gruppo di trattati) con un gruppo di utenti non trattati, ma simili per
caratteristiche (gruppo di controllo).

Poiché generalmente esiste correlazione tra (assegnazione del) trattamento e
variabile risposta, appare chiaro che la stima d’impatto dipenda in maniera signifi-
cativa dal processo di selezione del gruppo di controllo; infatti, negli studi classici
di efficacia di impatto (Heckman e Rob, 1986; Heckman e Hotz, 1989) I'eventuale
presenza di disomogeneita tra i due gruppi (gruppo di trattati e gruppo di control-
lo) dovuta a fattori inosservabili potrebbe condurre a problemi di distorsione da
selezione, o selection bias dovuta alla non randomizzazione dei trattamenti assegnati
al soggetti.

A tale scopo 1 soggetti appartenenti al gruppo di controllo vengono selezionati
attraverso metodologie che sulla base di covariate a livello individuale (z;) bilan-
ciano 1 due gruppi, rendendo omogenee le distribuzioni delle z; all'interno degli
strati tra i due gruppi; una di queste metodologie, definita Propensity score, (Rosen-
baum e Rubin, 1984) si basa sulla stima della probabilita che ogni soggetto in ana-
lisi appartenga al gruppo dei trattati, condizionatamente ad un vettore di covariate
z;, non necessariamente le stesse di quelle inserite nel modello di valutazione di
efficacia di impatto.

11 propensity score ¢ utile poiche in qualche modo riassume in una sola dimensio-
ne le fonti di disomogeneita dei due gruppi, poiche condizionatamente al propen-
sity score vi ¢ indipendenza tra le covariate e la variabile trattamento.

Rispetto alla stima dei parametri del modello di efficacia, alcuni approcci pro-
pongono la specificazione di un parametro di sensitivita che riflette il grado di
non casualita delle osservazioni (Copash e Li, 1997; Maddala,1983; Rosenbaum,
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1995; Copas e Eguchi, 2001): in altri termini tali metodi valutano la distorsione
della selection bias dovuta a fonti latenti (selection on unobservables, Heckman e Hotz,
1989) attraverso analisi di sensitivita, ma non in contesti di dati di tipo gerarchico;
per una rassegna dei metodi tradizionali valutati in una logica multilevel si veda
Bellio e Gori (2000).

Per quanto detto, valutare lefficacia di impatto congiuntamente all’efficacia re-
lativa si realizza inserendo all'interno della (5) un parametro (€) che misura 'im-
patto dell'intervento rispetto al non intervento, come evidenziato nella (6):

vi=Bo + EJ Byxey+vizi+ely +r J=0,..k =1,.n

By = u+ Zr% fy +I;m, y=nD; +1;u ©6)

In tale contesto 'analisi di efficacia relativa si pone solo tra strutture erogatrici
del servizio, mentre quella di impatto tra i due gruppi di pazienti (a cui ¢ stato e-
rogato il servizio e il gruppo di controllo): ai fini della modellizazione statistica cio
equivale ad inserire, in corrispondenza degli errori di II livello una variabile
dummy I; che vale 0 per gli individui 7 del gruppo di controllo (non trattati da
nessun Agente cui corrisponde I'indice /=0) e 1 per gli individui trattati (da uno
dei possibili £ Agenti cui corrispondono indici j=1,..£).
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Fignra 1 — Effetto degli Agenti in ambito relativo e di efficacia di impatto.
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In tal modo, seguendo il modello di Langford e Lewis (1998), ¢ possibile valu-
tare non solo lefficacia dell’intervento, attraverso la stima di g, ma anche quali
Agenti risultano efficaci in senso relativo (rispetto agli altri Agenti) e in senso as-
soluto (rispetto al non intervento), attraverso la stima degli errori di II livello m,,
ottenuta da stimatori Empirical Bayes o “shrinkage estimators” (Goldstein e Spie-
gelhalter, 1990).

I risultati che si ottengono sono sintetizzabili attraverso il grafico rappresentato
in figura 1, in cui oltre ai consueti intervalli di confidenza della stima degli effetti
degli Agenti appare l'ulteriore informazione costituita dall'impatto medio dell’in-
tervento (linea tratto-punto) rispetto al non intervento (linea continua). Dalla fi-
gura emerge che, in questo tipo di analisi, ¢ possibile individuare gli Agenti effica-
ci (sulla parte destra della figura) e Agenti per i quali I'erogazione del servizio ri-
sulta avere un effetto inferiore od uguale a quello del gruppo di controllo (sulla
parte sinistra della figura).

4. UNA APPLICAZIONE: LA VALUTAZIONE DEL BUONO SOCIO SANITARIO DELLA REGIONE
LOMBARDIA

Il modello di efficacia relativa e di impatto proposto nei paragrafi precedenti
viene applicato alla valutazione di un intervento promosso dalla Regione Lom-
bardia per 'anno 2002 consistente nell’erogazione sperimentale di un contributo
economico denominato Buono Socio-Sanitario (Bss) a favore di quegli anziani
non autosufficienti che decidono di essere assistiti in famiglia, in alternativa al ri-
covero in casa di cura (Rsa).

Poiche l'allontanamento dell’anziano dal nucleo familiare con conseguente ri-
covero in Rsa sembra determinato in primo luogo dal progressivo peggioramento
dello stato cognitivo (Tsuij ef al., 1995; Tesio et al., 1996), la Regione Lombardia,
visto il lento invecchiamento della popolazione, cerca strumenti volti a favorire
I'accudimento dell’anziano in ambiente familiare rispetto al ricovero in Rsa, per
evidenti ragioni economiche, oltre che di natura politica legate a favorire la liberta
di scelta dei cittadini. In tale ottica I'efficacia dell'intervento del Bss sarebbe com-
patibile con una situazione di minor peggioramento cognitivo (nel tempo) degli
assistiti in famiglia, rispetto al campione di anziani residenti in Rsa o quantomeno
con una situazione di sostanziale equivalenza, giustificando in tal modo altre ini-
ziative analoghe.

Per valutare dunque se il Bss comporti dei benefici sullo stato di salute mentale
(autosufficienza cognitiva) degli anziani beneficiari rispetto a quelli ricoverati in
Rsa, viene specificato un modello multilivello che permette di stimare congiunta-
mente:

1. Pefficacia dell’iniziativa Bss valutata dal confronto dello stato di autosuffi-
cienza cognitiva acquisito dai beneficiari dopo 'erogazione (al netto del valore ba-
sale), rispetto agli anziani residenti in Rsa (efficacia dell'impatto);

2. Pefficacia relativa degli Agenti che hanno prestato servizi socio-assistenziali
domiciliari sui beneficiari del Bss, distinguendo in particolar modo tra forme di
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assistenza domiciliare informale (entourage familiare) e assistenza domiciliare isti-
tuzionale o accreditata (erogata da Agenti sottoscrittori di patto per I'accredita-
mento con la Regione Lombardia).

Per rendere equo il confronto tra assistenza familiare e “assistenza accreditata”
nel modello di efficacia relativa verranno selezionati solo quegli anziani che hanno
acquistato servizi sanitari di tipo socio-assistenziale (aiuti nella gestione del mena-
ge familiare: igiene personale, supervisione, vigilanza, aiuto nei pasti, etc.) che da
sola rappresenta il 60% della spesa totale degli anziani beneficiari del Bss. Non
verranno selezionati anziani che hanno impiegato i finanziamenti in spese di tipo
sanitario perche non ¢ ragionevole supporre che un anziano che necessita di cure
medico-infermieristiche possa essere accudito in famiglia senza ricorso ad assi-
stenza accreditata o specializzata.

4.1 Campionamento e rappresentativita del campione

La scheda di rilevazione ¢ stata somministrata ad un campione rappresentativo
di anziani beneficiari dell'intervento istituzionale, prima dell’erogazione del Bss
tra Ottobre e Dicembre 2001, selezionando casualmente un campione stratificato
(in modo proporzionale al bacino dei beneficiari distribuiti nelle ASL Lombarde)
di 670 anziani beneficiari.

In tale applicazione non ¢ stato possibile applicare la metodologia del Propen-
sity Score per selezionare il gruppo di controllo di anziani residenti in Rsa per
I'indisponibilita di un archivio elettronico dei residenti in Rsa lombarde al mo-
mento della scelta del disegno campionario.

Il campionamento degli anziani “appaiati”’ in Rsa ¢ avvenuto selezionando ca-
sualmente 330 ricoverati in Rsa dalla popolazione eligibile costituita da anziani
ricoverati in Rsa lombarde al 1 Ottobre 2001 da almeno di 6 mesi che avevano sia
gli stessi requisiti normativi per I'assegnazione del Bss (invalidita civile al 100%
con assegno di accompagnamento, reddito familiare sotto una certa soglia) sia ca-
ratteristiche anagrafiche analoghe (eta superiore agli 85 anni, presenza di figli vi-
venti).

I due campioni sono stati dimensionati complessivamente sul 10% della popo-
lazione corrispondente, composta da 6780 beneficiari del Bss e da 3228 ricoverati
in Rsa “appaiati” per caratteristiche alla popolazione di beneficiari del Bss.

Dopo un lasso di tempo di 4-8 mesi (tra il Febbraio e il Maggio 2002) si ¢ veri-
ficato un basso tasso di abbandono tra i due istanti temporali: alla seconda rileva-
zione nei due campioni figuravano 663 assegnatari del Bss e 322 ricoverati in Rsa.

4.2 La specificazione del modello per la stima dell’efficacia

Come misura di risultato si ¢ utilizzata la stima dello stato di dipendenza cogni-
tiva ottenuta attraverso il modello Rasch Partial Credit (Lovaglio, 2004b), partendo
dai punteggi degli Item cognitivi della scala Functional Independent Measure (FIM,
Granger e7 al., 1993), un questionario di valutazione dello stato di dipendenza mo-
toria e cognitiva accolto come standard internazionale dall’U.S. National Institute
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on Disability and Rehabilitation Research che censisce 13 attivita della vita quoti-
diana legata alle funzioni sfinterico-motorie e 5 legate a funzioni cognitive (Com-
prensione, Espressione, Rapporto con altri, Soluzione problemi, Memoria), attra-
verso Item a risposta ordinale con punteggi variabili da 1 (completa dipendenza
dagli altri) e 7 (completa autosufficienza).

Dalle caratteristiche individuali vengono selezionate, sulla base di statistiche di
adattamento come I’Akaike Information Criterion e la Logverosimiglianza (Gol-
dstein e Spiegelhalter, 1986), lo stato mentale cognitivo valutato prima dell’inter-
vento (z), lo stato di autosufficienza sfinterico-motorio (mot), misurato con il
modello Rasch sulle altre 13 attivita censite dalla scala FIM, lo stato di instabilita
clinica (inst), valutato attraverso la Scala Pulses (Granger ¢z al., 1979) che prevede
4 gradi di instabilita clinica (1=stabile, 4=altamente instabile), il tempo medio
(min), in minuti, di assistenza giornaliera dedicato ad attivita socio-assistenziali
(alimentazione, lavaggio, vestizione, supervisione, spostamentt).

Per I'efficacia di impatto la variabile dummy I,; vale O se I'anziano ¢ residente in
Rsa e 1 se 'anziano gode del Bss e viene accudito in casa: per questi ultimi sog-
getti 1 valori dell’indice j, che descrivono ’Agente che ha prestato assistenza do-
miciliare, variano da 1 a £).

La Tipologia istituzionale 7 del’Agente che eroga assistenza domiciliare (D)) ¢
stata definita sulla base dell'impiego dei finanziamenti ricevuti: essa coincide con
Pentourage familiare (D~0), con Istituzioni sottoscrittrici di Patto per ’Accre-
ditamento con la Regione Lombardia (D, =1) per coloro che hanno dichiarato di
aver acquistato assistenza da Agenti accreditati e con Agenti non accreditati
D~2).

Rispetto all’analisi di efficacia relativa si sono confrontate le performances sullo
stato di scadimento cognitivo tra 1 due periodi per i beneficiari che hanno investi-
to il Bss nell’entourage familiare (Agente con codice 0), sulle Istituzioni non ac-
creditate (Agente con codice 1) o su uno dei 4 Agenti accreditati (Agenti con co-
dici 30, 31, 38, 45 per motivi di privacy) che risultavano dal database regionale.

11 modello multilevel finale viene specificato nella (7)

Vij = B()j‘i‘ yj‘(Z)ﬁ +Bz(inst)7 +B3(m0t)y+ B4(min)y+ Iy‘S"‘ry‘ j: O,..,/é izl,....,ifj'
By=wn+Lim,  y=nDi+ Ly (7)

Per mancanza di informazioni disponibili non vengono inserite ulteriori variabili
(costi, dimensione, personale) relative agli Agenti che hanno erogato assistenza.

Stimando il modelo senza variabili esplicative, inserendo la variabile Agente
come unico regressore (casuale) ¢ emersa una correlazione intraclasse pari a 0.18,
giustificando in tal modo un’analisi multilivello; poiche circa il 18% della variabili-
ta dello stato di dipendenza cognitivo dipende dal particolare tipo di Agente che
ha preso in carico I'anziano, si conferma che il processo di valutazione non puo
prescindere dalla struttura gerarchica (multilivello) dei dati.

In tavola 1 sono mostrate le stime delle componenti di varianza del modello, in
tavola 2 le stime dei parametri fissi e in tavola 3 le stime dei parametri casuali (ef-
ficacia relativa), con i relativi estremi degli Intervalli di confidenza (IC) al 95%.
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TAVOLA 1

Stime delle componenti di varianza

Varianze Stime St. Error 7 Pr”Z

Om 1.104 1.141 0.97 0.1665
0, 4.816 1.12 4.3 <.0001
o2 10.7587 0.6253 17.21 <.0001

La tavola 1 mostra che la componente di variabilita valutata tra 1 diversi Agenti
(Bm) non ¢ piu significativa, lasciando intendere che, al netto delle variabili esplica-
tive inserite nel modello, 1 valori medi di dipendenza cognitiva degli anziani in ca-
rico ai diversi Agenti hanno una componente di variabilita pressoche nulla; diver-
samente risultano ancora fortemente variabili sia i punteggi cognitivi dei pazienti
all'interno degli Agenti (6?) sia i coefficienti che valutano la relazione tra lo stato
cognitivo iniziale e quello finale tra 1 vari Agenti (,).

Le stime delle covarianze (non mostrate in tabella) non risultano significative.

Nella tavola 2, che mostra la stima degli effetti fissi del modello, I'impatto
dellintervento, valutata dal parametro ¢, risulta positivo e statisticamente signifi-
cativo per livelli di significativita piu elevati di quelli standard (p=0.09), inducendo
dunque una certa cautela sulla conclusione che lo stato cognitivo degli anziani be-
neficiari del Bss sia superiore rispetto al gruppo di anziani in Rsa; appare piu con-
servativa la tesi che non esiste sostanziale differenza tra lo scadimento cognitivo
tra beneficiari del Bss ed anziani in Rsa, contrariamente a quanto affermato in let-
teratura per giustificare il trasferimento degli anziani in Rsa (Tsuij ez /., 1995).

TAVOLA 2
Stime degli effetti fissi (in parentesi la descrizione dei parametri)

Parametri Fissi Stima St. Error t Pr> |/
n -2.1129 0.9895 -2.14 0.0858
Y10 0.5855 0.0427 13.69 <.0001
B2 (Instabilita clinica: 1 vs 4) 1.9940 0.8796 227 0.0238
B2(Instabilita clinica: 2 vs 4) 1.7279 0.8888 1.94 0.0524
B2 (Instabilita clinica: 3 vs 4) 1.5752 0.9713 1.62 0.1054
B3 (Fim motoria) 0.1075 0.0097 11.05 <.0001
B4 (Minuti di assistenza) -0.8802 0.0943 -2.38 0.0072
& (Bss vs RSA) 0.4753 0.2804 1.69 0.0905
7o (Tipo Agente: Famiglia) 0.9548 0.1089 8.76 <.0001
m (Tipo Agente: Accreditati) 0.8040 0.1851 4.34 <.0001
72 (Tipo Agente: No Accreditati) 0.8087 0.1876 4.31 <.0001

In particolare risultano altamente significative la Fim motoria (7=11.05) e so-
prattutto il valore basale cognitivo (7=13.69), mentre emerge un sostanziale mi-
glioramento cognitivo per chi ha una bassa instabilita clinica, rispetto a chi ha una
forte instabilita clinica (contrasto 1 vs 4, t=2.27).

Infine le interazioni tra tipo di Agente e stato cognitivo iniziale (T) mostrano
che la famiglia assicura tassi di miglioramento piu elevati rispetto alle altre tipolo-
gie di Agenti, poiché si fa carico tipicamente di anziani meno compromessi dal
punto di vista cognitivo: tale considerazione costituisce un importante fattore da
tenere in considerazione per la valutazione di efficacia relativa.
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Rispetto all’efficacia relativa, la tavola 3 mostra che gli effetti degli Agenti né
sono statisticamente differenti dall’efficacia media dell'intervento rispetto al non
intervento, né esistono sostanziali differenze tra le performances di efficacia tra i
6 Agentl, rispetto all’efficacia media dell'intervento, come evidenziato dagli inter-
valli di confidenza dei residui m; di II livello dell’equazione (7): infatti, in una lo-
gica cautelativa, si ritiene ’Agente y piu efficace dell’Agente ; se I'estremo inferio-
re dell'intervallo di confidenza del residuo di II livello per y ¢ superiore all’estre-
mo superiore dell'intervallo di confidenza dell’Agente ;.

TAVOLA 3
Stime deglt effetti casnali (efficacia degli Agents)

Agente Stima St. error t Pr> |t] 1C 95%
0 -2.2295 1.1403 -1.96 0.0511 (-4.4697 , 0.0106)
1 -2.1034 1.2214 -1.72 0.0856 (-4.5029 , 0.2960)
30 1.5656 1.6780 0.93 0.3513 (-1.7311 , 4.8622)
31 2.6042 1.5891 1.64 0.1019 (-0.5177 , 5.7260)
38 1.1978 1.4267 0.84 0.4016 (-1.6051 , 4.0006)
45 -1.0346 1.3182 -0.78 0.4329 (-3.6243 , 1.5552)

La conclusione che la famiglia non risulti piu efficace degli altri Agenti sembra
in contraddizione con il fatto che i tassi di miglioramento per 1 pazienti curati in
famiglia siano maggiori rispetto alle altre forme di assistenza, come visto prece-
dentemente dalla significativita di mo; tale apparente contraddizione deriva in larga
parte dal fatto che i pazienti accuditi in famiglia sono meno compromessi dal
punto di vista cognitivo, rispetto ai pazienti in carico ad erogatori accreditati; se-
condo la logica di valutazione coeferis paribus il modello multilivello riesce quindi ad
eliminare questo fattore che inficia i confronti di efficacia tra gli Agenti, stimando
Iefficacia della famiglia in maniera non piu significativa.

Per concludere quindi non vi sono sostanziali differenze nel tipo e nel grado di
autosufficienza, e quindi nemmeno nel tempo medio assistenziale per le attivita
della vita quotidiana, visto l'alto legame tra punteggi Fim e carico assistenziale
(Granger ef al., 1993), fra anziani assistiti in famiglia e anziani in Rsa: nell'insieme
la formula del Bss ¢ risultata appropriata, intervenendo a remunerare nuclei fami-
liari che forniscono una forma di assistenza si generica, ma costante e continua
che altrimenti nessun altro intervento di carattere sociale potrebbe garantire.

5. CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

Rispetto ai modelli che valutano Pefficacia di impatto sono auspicabili metodo-
logie che selezionino attentamente il gruppo di controllo attraverso metodologie
che siano sensibili a possibili errori da selezione dovuti a distorsioni di appaia-
mento tra 1 due campioni, soprattutto in tipiche situazioni di dati osservazionali e
piccoli campioni: una via alternativa al Propensity score ¢ quella basata sulla specifi-
cazione di modelli di regressione con parametri che riflettono il grado di non ca-
sualita delle osservazioni (Maddala, 1983).
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Rispetto invece alla valutazione di efficacia relativa sono auspicabili metodolo-
gie che, sotto il profilo interpretativo, consentano di valutare I'efficacia di piu A-
genti erogatori sulla base della simultanea analisi di piu risultati che descrivono
aspetti differenti, ma collegati dello stato di benessere; lalternativa di costruire
graduatorie basate sul confronto di ogni indicatore di risultato preso singolarmen-
te non sembra la strada piu efficiente dal punto di vista statistico a causa della di-
storsione e la perdita di efficienza degli stimatori (Heagerty e Zeger, 1990).

Le proposte multivariate a tale scopo quali i modelli di regressione marginali
multivariati con variabili miste (Liang ez al, 1992; Carey et al., 1993; Heagerty e Ze-
ger, 1996) o gli approcci di Item Response Theory nell’ambito dei modelli Rasch in
ottica Multilevel per analizzare in un approccio unificante la stima di outcomes la-
tenti con dati gerarchici (Gibbons e Hedeker, 2000) non sembrano una valida alter-
nativa, causa I'impossibilita di introdurre parametri di interazione tra le covariate a
differenti livelli, ponendo dubbi sull'interpretabilita dei parametri di efficacia.

Per tener conto di piu outcome recentemente sono stati proposti modelli ad
equazione SURE in ottica multilevel (Vittadini, 1999) che prevedono un modello
di regressione ad effetti random per ogni outcome e la specificazione di legami
stocastici tra differenti equazioni (correlazione contemporanea tra pitl outcome
per ogni individuo).

Un’ulteriore importante questione ¢ la giustificazione empirica dell’'uso di mo-
delli a effetti casuali rispetto ai modelli con effetti fissi soprattutto alla luce della
rigidita delle ipotesi sugli errori (normalita distributiva e indipendenza tra errori di
I e di II livello) e la sovrabbondanza di parametri al crescere della numerosita dei
gruppi di II livello che provoca la distorsione e I'inefficienza delle stime che pos-
sono affliggere 1 modelli multilivello (Lancaster, 2000).

Inoltre uno dei maggiori problemi che affliggono i modelli che valutano I'evo-
luzione delle performances (risultati) rispetto ad uno stato iniziale ¢ dovuto alla
forte correlazione esistente tra stato finale e stato iniziale che riduce la potenziale
capacita esplicativa di possibili covariate, (incluso anche leffetto dell’Agente e
dunque la valutazione dell'impatto) sul valore aggiunto (Allison, 1990).

Nella letteratura anglosassone, in ambito educativo (Thum, 2001; Rowan ¢ a/,
2002) ¢ in corso il dibattito su quale modello statistico sia pit adeguato in una logica
di valutazione; recentemente alcune tendenze stanno soppiantando i modelli di “va-
lore agginnto” (che cercano di spiegare 1 risultati attuali in funzione dei risultati prece-
denti), a favore di approcci basati sui modelli di crescita o growth curves, (Rogosa et al.,
1982): tale approccio, che richiede comunque osservazioni per ciascun utente al-
Iinterno degli Agenti in almeno tre occasioni temporali, consentirebbe di formaliz-
zare in maniera piu oggettiva il concetto di valore aggiunto (Hanushek, 2002), oltre
al fatto di descrivere simultaneamente, sia il livello iniziale (stato cognitivo iniziale),
sia la relativa variazione nel tempo, attraverso la specificazione di due diverse equa-
zioni, ponendo le misure di follow-up e 1 valori basali sullo stesso piano.
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Universita Milano Bicocca
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RIASSUNTO

Elfficacia relativa e di impatto di iniziative nell ambito dei servizi alla persona di pubblica utilita

I presente lavoro affronta in dettaglio la specificazione di un modello che valuta con-
giuntamente 'efficacia di iniziative o progetti Istituzionali in ambito clinico-epidemiologi-
co che prevedono I'erogazione di un servizio alla persona e Pefficacia di una serie di agen-
zie (Agenti) che erogano lo stesso servizio secondo modalita differenti, fornendo il razio-
nale per una corretta procedura di valutazione oggettiva, al netto dei fattori che possono
distorcere 1 risultati; infine si procedera a valutare I'efficacia di un intervento sperimentale
promosso dalla Regione Lombardia nel 2002, consistente in un contributo economico a
favore degli anziani non autosufficienti assistiti in famiglia, come alternativa al ricovero in
Residenze Socio Assistenziali (Rsa).
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SUMMARY

Relative and impact evaluation of clinic and epidemiologic framework

The present paper addresses in detail the specification of a model that values the effec-
tiveness of institutional plans within clinical or epidemiologist projects previewing the
supply of a service to the person and jointly the effectiveness of agencies (Agents) that
distribute the same service with different modalities, supplying the rationale for a rigorous
procedure of objective evaluation.

Finally the model proposed is applied to a public plan promoted from the Regione
Lombardia in 2002, consisting in an economic contribution to family that decide to assist
in house the not self-sufficient old, like alternative to the shelter in Residences.



