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Patient Reported Outcomes (PRO)

|| termine stesso di esiti riferiti dal paziente

permette di identificare che l'informazione
raccolta proviene direttamente dal paziente
ed esprime la sua percezione sulle cure
ottenute.



Patient Reported Outcome Measures
(PROM)

*C'e un recente e crescente interesse nei
confronti degli esiti riferiti dai pazienti e delle
relative misure (patient-reported outcome

measures - PROM) quali indicatori di qualita nei
sistemi sanitari.
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* Nonostante |le evidenze sull'impatto positivo della
raccolta e valutazione di routine dei PROM (vantaggi:
miglior controllo dei sintomi, maggior benessere del
paziente, maggiore coinvolgimento del paziente,
impatto sulla «survival») non e ancora diffusa una
loro raccolta sistematica.



* E stato somministrato un questionario ai professionisti

sanitari di un IRCCS oncologico (hanno risposto n. 511
soggetti)

* Sono stati presi in considerazione 17 comuni strumenti per
la raccolta dei Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
in diverse aree di interesse (aspetti psicologici, sintomi fisici,
qualita della vita, misure dell'esperienza del paziente)

*E stato indagato il grado di conoscenza dei diversi

strumenti, il loro utilizzo e il punto di vista nei confronti
dei PROMs da parte dei professionisti sanitari nella pratica
clinica e nella ricerca



PROMs: conoscenza e utilizzo

Psychological aspects and
patient experience
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Fig. 1 Percentage of known and used PROMs. Note: The full list of references and acronyms for the PROMs in Fig. 1 is included in Supplementary

Table 1




* Le risposte dei questionari:

PROMs: conoscenza e utilizzo
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PROMis: il punto di vista

 Gli intervistati hanno espresso un atteggiamento
complessivamente positivo nei confronti dei PROMs,
con i punti di forza (punteggio medio complessivo 3,6
su una scala 1-5) superiori ai punti di debolezza
(punteggio medio complessivo 2,9)
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L'indagine PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) sull'esperienza delle pazienti nel percorso di cura del
tumore maligno al seno, fa parte della campagna “La tua voce per una sanita migliore”, un insieme di progetti,
promossi dalla Regione Veneto, che hanno la finalita di valorizzare il contributo, facilitandone la partecipazione,
dei cittadini e di tutti gli interlocutori della sanita nel progettare e realizzare un sistema sanitario di qualita.

Nel mese di febbraio I'lstituto Oncologico VVeneto (IOV), ha avviato il progetto PROMs, con la collaborazione di
Azienda Zero e del Laboratorio Management e Sanita della Scuola Superiore Sant’/Anna di Pisa, che si affianchera
all'indagine sull'esperienza di ricovero ospedaliero (PREMs) gia avviata nel corso del 2022.

L'indagine, attiva presso entrambe le sedi |0V di Padova e Castelfranco VVeneto, € rivolta alle pazienti che saranno
sottoposte ad un intervento di chirurgia oncologica mammaria, al fine di conoscere il loro personale punto di

vista esperienziale sull'intervento, sul percorso pre e post operatorio.

Al fine di prendere in considerazione tutto il percorso di cura, I'indagine prevede la somministrazione di un
questionario prima dell'intervento e, successivamente, a distanza di 3 e 12 mesi dallo stesso, che saranno inviati
on-line tramite indirizzo mail e/o numero di cellulare.



| Sant Anna

g ¥/  Scuola Universitaria Superione Pisa
et ___.-'

Mentre a livello internazionale vi sono diverse esperienze strutturate, nel
panorama italiano non vi sono esperienze sistematiche di raccolta e utilizzo
dei PROMs a livello aggregato per valutare 'assistenza sanitaria.

Nel 2017 il Laboratorio ha avviato, per conto della Regione Toscana, la
definizione, condivisione ed implementazione di un sistema di misurazione
dei PROMs per alcuni percorsi assistenziali di tipo chirurgico (es. Chirurgia
mammaria con ricostruzione, Chirurgia robotica, Chirurgia ortopedica del
ginocchio e dell’anca) e di tipo medico (es. Scompenso cardiaco, Assistenza
materno-infantile), che si integrera con i dati riferiti dai pazienti sulla loro
esperienza con i servizi sanitari (PREMs — Patient Reported Experience
Measures).



Sistema di valutazione delle
performance degli IRCCS

per la qualita assistenziale
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Patient-Reported
Incident Measures

PRIMs
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