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Valutazione degli esiti 

Rilevazione degli effetti di attività e prestazioni volte al 
miglioramento della salute e del benessere psicofisico della 
popolazione clinica, in relazione alle risorse e ai livelli 
essenziali di assistenza di riferimento 

Rebecchi, 2016 



Perche’? 

 

 Esigenza di valutazione dell’efficacia dei 
trattamenti 

 

  Sevizio Sanitario Nazionale 

Rebecchi, 2016 



Perchè valutare gli esiti dei trattamenti? 
National Health Service UK (2005)  

4. Confronto tra Servizi (benchmarking) e con 
standard regionali/nazionali 

 

3. Gestione dei Servizi (destinazione delle 
risorse e miglioramento della pratica clinica) 

 

2. Monitoraggio dei dati e definizione del profilo 
dei Servizi 

 

1. Valutazione del paziente tramite strumenti 
clinici appropriati ed accettabili 

Rebecchi, 2016 



Perchè valutare gli esiti dei trattamenti? 

Commissione Europea (2015) : “la 

valutazione routinaria degli esiti  è 

condizione indispensabile per i Servizi 

che forniscono trattamenti 

psicoterapeutici”  

Rebecchi, 2016 
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Come ? 

 Metodologia rigorosa con requisiti di: 

 

a) Confronto (controllo o altri trattamenti) 

b) Confrontabilità gruppi 

c) Confrontabilità rilevazioni (es. test prima-dopo) 

d) Rilevanza risultati (signif. clinica vs statistica) 

e) Adeguata descrizione dei trattamenti 

Rebecchi, 2016 



COME ? 

 Studi di valutazione dell’efficacia: 

1. Studi controllati ( gruppo di controllo, casi selezionati, rigorosità 
nei protocolli) 

2.  Studi Osservazionali ( evidenziano i cambiamenti 
nell’evoluzione del trattamento, non forniscono un certa 
attribuzione dei cambiamenti, indagano applicabilità del 
trattamento nella prassi quotidiana ) 

3.  Documentazione per singolo paziente degli esiti attraverso una 
valutazione della condizione psicologica effettuata pre e post 
mediante strumenti oggettivi. 

Rebecchi, 2016 



Evidence-Based Practice (EBP)  
e Practice-Based Evidence (PBE) 

...diffusione dell'esigenza di integrare la pratica basata 
sulle evidenze scientifiche (evidence-based pratice) con 

le evidenze basate sulla pratica (practice-based 
evidence) 

  

 

 

Risultati di studi di efficacia  +  valutazioni effettuate in 
contesti caratterizzati da utenza eterogenea e 

multiproblematica (Servizi)  

Rebecchi, 2016 



Valutazione degli esiti:  

un complemento ai trial clinici 

Rebecchi, 2016 
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Evidence-Based Practice 

Professional 

Consensus 

(mainly from 

researchers) 

Psychotherapy 

Research 

(mainly RCT) 

Patient Care 

EAP: Evans, 2016 



Practice-Based Evidence 

Audit of Service 
Delivery 

Outcomes 
Benchmarking 

Patient Care 
Process, qualitative, narrative/case research 

EAP: Evans, 2016 



EBP/PBE 

Efficacy RCTs 

Audit of Service 
Delivery 

Outcomes 
Benchmarking 

Improved 

Patient 

Care 

Process, qualitative, narrative/case research 

Pragmatic RCTs 

EAP: Evans, 2016 



Utilizzare uno strumento di valutazione dell'esito 
significa inserire nella pratica clinica la rilevazione 

routinaria degli effetti dei trattamenti  



Gold standard per la valutazione  
degli esiti della psicoterapia 

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome 

Measure  



 

 

CORE OM:  

oltre le specificità cliniche 





CORE-OM  



In Italia 

U,O, Complessa di Psicologia n,2 APSS di 

Trento  

U,O, Complessa di Psicologia n,1 APSS di 

Trento 

S,O,C, Psicologia ASL di Alba  

Servizio Autonomo di Psicologia ASL di 

Trapani  

U,O, Complessa di Psicologia AUSL 12 

Viareggio  

U,O, Psicologia ASL di Viterbo 

Servizio di Psicologia ASL Lecce 2   

Servizio di Psicologia DSM ASL Taranto1 

Servizio di Psicologia DSM ASL Bari5  

Servizio di Psicologia DSM ASL Bari1  

Servizio Psicodiagnostica e Psicoterapia 

IRCCS de Bellis, Castellana Grotte (Ba)  

Servizio di Psicologia Az,Osp, Borgo Trento 

Verona  

Consultorio Familiare delle Zone Territoriali 

12 e 13 Ascoli P,, S, Benedetto del T,  

Consultorio Familiare Servizio Psicosociale 

ASL8 Cagliari  

19 Centri coinvolti 

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.univpm.it/english_ver/icons/italia.jpg&imgrefurl=http://www.univpm.it/english_ver/servizi/provaitalia1.htm&h=380&w=346&sz=18&tbnid=G9jWtqntrXbK9M:&tbnh=119&tbnw=108&hl=it&start=7&prev=/images%3Fq%3Ditalia%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D%26sa%3DG


Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Provincia Autonoma di Trento 
 UNITA' OPERATIVA DI PSICOLOGIA n° 2 

 DISTRETTI: VALLAGARINA ALTO GARDA E LEDRO E GIUDICARIE 
 Responsabile: dott. Luigi RANZATO.  

 
Progetto sperimentale di valutazione dell'efficacia pratica degli interventi 

psicoterapeutici. 
 

A cura del dott. Francesco Reitano 
 

 

Progetto sperimentale :  

1. valutazione degli esiti della psicoterapia individuale in un servizio 
pubblico; 

2.  il monitoraggio ed il miglioramento del processo di erogazione delle 
prestazioni psicoterapeutiche all'interno dell'U.O. di Psicologia per 

mezzo della verifica dell'efficacia "sul campo" dei trattamenti 
psicoterapici. 

 

 

 

 

(Reitano F. 2002).  



 

 

SEMINARIO REGIONALE 

La valutazione dell'intervento 

psicologico nell'adulto: il CORE OM 

Giornata introduttiva a Bologna il 18 aprile 2016 

Laboratori locali a Cesena (2 maggio) Bologna (12 
maggio) Modena (20 maggio) 



CORE- OM 



CORE-OM: cosa misura? 

 Disagio psicologico e “the core domains of the 
problems” (ossia quello che qualsiasi 
trattamento psicoterapeutico dovrebbe 
modificare) 

 Non si basa su modelli o approcci 
psicoterapeutici specifici (panteoretico) 

 Non è strumento diagnostico 

Rebecchi, 2016 



CORE-OM: a chi può essere 
somministrato? 

 

 Pazienti di età >17 anni 

 Tempo di compilazione: 5-10' 

Rebecchi, 2016 



CORE-OM: 4 domini 

 Benessere: 4 items (unico costrutto) 

 Sintomi/problemi: 12 items (4 clusters: 
sintomi depressivi, ansiosi, fisici ed effetti di 
trauma)  

 Funzionamento: 12 items (3 clusters: 
relazioni significative, funzionamento generale 
e sociale) 

 Rischio: 6 items (auto e eterolesivo) 

Rebecchi, 2016 



CORE-OM: domini 

 

 La scelta dei primi 3 domini riflette le fasi del 
cambiamento: miglioramento del benessere 
soggettivo seguito dai sintomi e dal 
funzionamento (Howard et al., 1993) 

 Circa metà degli items a bassa intensità (“mi 
sono sentito teso, ansioso e nervoso”); l'altra 
metà degli items ad alta intensità (“ho provato 
panico o terrore”) 

Rebecchi, 2016 



Utilizzazione del CORE OM 

 In accoglienza (indicazione della gravità e 
rischio): priorità nell'assegnazione dei casi, 
appropriatezza rispetto alla mission del Servizio 
- + colloquio clinico – 

 Pre, post e durante il trattamento (bilancio 
andamento della terapia con il paziente) 

 Report annuali attività  

 Profilo dei pazienti e del servizio 

 Confronti tra servizi : profili di pazienti e report 
attività 





Caso clinico 



I PDTA rappresentano la contestualizzazione di Linee Guida, 
relative ad una patologia o problematica clinica, nella specifica 
realtà organizzativa di un'azienda sanitaria 
 
I PDTA sono quindi modelli locali che, sulla base delle linee 
guida ed in relazione alle risorse disponibili, consentono 
un'analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e quella 
osservata in funzione del miglioramento. 
 
I PDTA sono strumenti che permettono all'azienda sanitaria di 
delineare, rispetto ad una patologia o un problema clinico, il 
miglior percorso praticabile all'interno della propria 
organizzazione. 

PDTA  Percorso diagnostico Terapeutico 
 

Rebecchi, 2016 



Appopriatezza ed efficacia : PTDA  
 

31 

Misurazione dell’efficacia dell'intervento attraverso: 

 

o Valutazione quantitativa : scale standard di misurazione 

dell'outcome clinico   

 

oValutazione qualitativa : sistematici audit clinici 

 

oIndividuazione “indicatori” (parametri di controllo) di  

        misurazione dei percorsi 

 

 

 

 
Rebecchi, 2016 



Ambulatori Psicologia Clinica Adulti  AUSL MODENA 

 

Analisi preliminari a 3 anni : trattamenti attivi 2013-2014-2015 

 

 

T test per campioni appaiati per 
diagnosi  
p=0.000 

 

Clinical, Outcomes, Routine, Evaluation Outcome, Measure: 

confronto pre e post trattamento n. 939 soggetti per diagnosi ICD-10 

 

 

Rebecchi, 2016 





 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervistato Questionario Range età 

Insegnanti SDQ 3 – 16 anni 

Genitori 
 

SDQ 

 

 

3 – 16 anni 

Minore SDQ 
 

8 – 17 anni 



 
 
 
 

PERCHÉ USARE SDQ 
 

1) Quantificare il rischio psicologico e comportamentale 
 
2) Documentare le descrizioni del singolo genitore 
 
3) Confrontare le descrizioni tra i genitori/insegnanti/minore 
 
4) Valutare gli esiti degli interventi 
 
 
 
 

 



CARATTERISTICHE DEL QUESTIONARIO 

 
 

1) Facile fruibilità (veloce per l’utente, semplice 
codifica e interpretazione per noi) 
 
2) Parametri statistici (costrutto, taratura, …) 
 
 
 

 

Rebecchi, 2016 



SDQ 
 

Strenghts and Difficulties 

Questionnaire 

Versione genitori/insegnanti 

 

Goodman (1999, 2001) 

 

www.sdqinfo.org 



SDQ 
 

Strenghts and Difficulties 

Questionnaire 

Versione self-report 

 

Goodman (1999, 2001) 

 

www.sdqinfo.org 



SCALE SDQ 
 Punt 

grezzo 
Esito 

A) Sintomi emozionali 

B) Problemi di comportamento 

C) Iperattività / Disattenzione 

D) Rapporti problematici con pari 

E) Comportamento pro-sociale 

Punteggio totale difficoltà (A-D) 

Esiti possibili:   normale, borderline, anormale 

 

Taratura genitori:   3-16 anni 

Taratura insegnanti:  3-16 anni 

Taratura minore:   11-17 anni (più recente anche 8-11 anni) 



Disturbi di attenzione e iperattività (2011) 





CORE  YOUNG PERSON 



CORE YP 

Gli esiti degli interventi psicologici con 
adolescenti: la traduzione italiana del CORE-
Young Person 

Il Core Young Person è uno strumento di valutazione 
pre e post intervento che può essere utilizzato per 
indagare l' esito del trattamento degli 
adolescenti dagli 11 ai 17 anni 

Per saperne di più: 
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-
young-person-adolescenti/ 
 

http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/


CORE YP 

 In corso di validazione: promotore  

 Servizio di Psicologia AUSL di Modena in 
collaborazione con Prof Evans/ G. Palmieri  

Studio di validazione- osservazionale multicentrico 
in collaborazione con la SIPSOT 

Trento , Livorno, Matera,Cagliari, Piacenza, 
Modena, Bari 

     





ZARIT BURDEN INTERVIEW 

-valuta il burden del caregiver (fisico, emotivo, sociale, 
economico e psicologico) 

-questionario auto/etero somministrato 

-22 items (risposta su scala Likert da 0 a 4) 

Rebecchi, 2016 



Esiti dei Trattamenti Centro Disturbi Cognitivi (n. 114) con lo strumento 
“Zarit” – ZBI – 

AUSL MODENA 

  

 
  M SD t P 

ZARIT BURDEN INTERVIEW PRE 

 Totale 
42,0 14,0 

8,3 0,000 
ZARIT BURDEN INTERVIEW POST 
Totale 

33,2 14,4 

Zarit Burden Interview strumento di misurazione del burden soggettivo 

nelle demenze (Brodaty et al, 2002).  E' validata in italiano (Chattat R. et 
al, 2011. International Psychogeriatrics) 
(cut off burden lieve-moderato >20; 
          rischio depressione nel caregiver > 24-26 

Rebecchi, 2016 



CBA VE 

E’ uno strumento originale, in lingua italiana, per 
la verifica dell’efficacia nella pratica dei 
trattamenti psicologici 

Trae origine dalla famiglia di batteria e test C.B.A. 
(Sanavio, Bertolotti et al., 1986), in particolare 
riprende contenuti e item del C.B.A.-G. (Forma 
Giovani). 

 



Perché il C.B.A.-VE 
 

Necessità di uno strumento: 

 

 Utilizzabile in tutti i setting 

 Utilizzabile “indipendentemente dal disturbo” 

 Relativo a costrutti di base oggetto di intervento 

 Ripetibile e dotato di responsiveness 

 Breve, di facile somministrazione, scoring e    

interpretazione, con norme per pazienti e normali, 

capace di discriminare tra i due 



CBA VE 
Il test è composto da 80 item (scala likert a 5 punti)  riferiti agli ultini 15 

giorni: 

1. Ansia. 14 item (es. “Mi sono turbato per cose di poco conto”) 

2. Benessere. 15 item (es. “Ho fatto cose che mi  hanno interessato e 
coinvolto”) 

3. Cambiamento positivo, poter affrontare le difficoltà e ricevere 
sostegno dagli altri. 11 item (es. 

“Ho cercato di affrontare le difficoltà anziché evitarle”) 

4. Depressione. 19 item (es. “Sono tormentato dai sensi di colpa”) 

5. Disagio psicologico, sintomi di disturbo gravi e scarso 
controllo degli impulsi. 21 item (es. “Mi sono 

sentito svalutato o preso in giro”) 

 



  CITTADINI  

 Trasparenza rispetto efficacia nella pratica e la 

valutazione degli esiti 

  TECNICI (clinici) 

 Implementare la comprensione/conoscenza specifica 

dell’intervento 

  DIREZIONE/MANAGEMENT SANITARIO 

 in oggettive informazioni riguardanti  appropriatezza, 

efficacia, efficienza (costo/efficacia) e qualità degli 

interventi per decision making 

 

 

Rebecchi, 2016 

 

Valutazione dell’efficacia  degli esiti per  


