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Premesse

& E’ ben nota la grande eterogeneita esistente tra gli
erogatori professionali, in termini di:

& modelli organizzativi a livello regionale dei servizi e
delle attivita sanitarie di psicologia,

% |la variegata tipologia e numerosita delle prestazion
erogate,

& nonche dei criteri per disciplinare la fruibilita delle
stesse in termini di quantita_(standard) erogata per
ciascuna tipologia di prestazione.
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Proposta

& Per arrivare all'obiettivo della “unificazione” dei
modelli, delle funzioni, attivita e standard di
prestazioni: organizzare i Servizi di Psicologia
nel’ambito delle Aziende sanitarie e disciplinare
IN_ modo unitario le funzioni e i _rapporti di
Interfaccia con gli altri servizi.

& Risultato possibile: fissare, in maniera omogenea
sul territorio e uniforme a livello professionale, |
livelli delle prestazioni psicologiche che devono
essere garantite a tutti | cittadini (I LEA della
Psicologia del S.S.N.).
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Metodo

& Per arrivare alla individuazione delle prestazioni
contenute nel Livelli essenziali:

a) ldentificare all'interno dei Livelli la gamma
delle attivita che debbono essere organizzate
per rispondere a ben definite finalita (Funzioni).

b) Individuare nell'ambito di tali funzioni percorsi
0 processi di lavoro professionali le singole
prestazioni erogabilli e il relativo standard
(sempre In relazione alle evidenze basate sulla
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| LEA della Psicologia: una proposta
Profilo di I° livello

& Questo profilo ricomprende le
prestazioni erogate In risposta a un
bisogno di tipo psicologico attraverso
una presa in carico, In un contesto in cul
non e necessaria e/o richiesta una
valutazione multidimensionale e/o
I'individuazione di un piano di cura
multidisciplinare.
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| LEA della Psicologia: una proposta
Profilo di II° livello

& SONo ricompresi In questa categoria
gli interventi professionali psicologici
rivoltl al pazienti e/o alle loro famiglie
previsti all'interno di un percorso
clinico - assistenziale di tipo
multiprofessionale e integrato.

& Si differenziano per: complessita,
Intensita e durata.
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| LEA della Psicologia: una proposta
Profilo di Ill° livello

& Interventi attivati, prevalentemente,
mediante richieste che provengono da
Enti pubblici (Scuola, Tribunale,
Servizio Sociale) ovvero dal singolo
cittadino, e Iin cui la risposta psicologica
si trova all'interno di “percorsi valutativi’
o di “presa In carico” finalizzati al
raggiungimento degli obiettivi previsti
dai protocolli e procedure.
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Premesse

& Esiste un evidente gap tra la domanda/bisogno di
trattamenti psicologici e I'attuale loro reale
disponibilita.

& |l modello aziendale con la sottolineatura posta nel
confronti del raggiungimento di risultati organizzativi e
gestionali efficienti necessita della definizione del
collegamento tra modello organizzativo - gestionale
dei servizi ed esiti clinici degli interventi vale a dire
della valutazione dei reali risultati in termini di salute
ottenuti.
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“Stepped care in psychological therapies:

access, effectiveness and efficiency”
P. BOWER & S. GILBODY- BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (200 5)

& Le evidenze di ricerca mostrano che in un contesto sociale e
sanitario a risorse limitate come quello attuale, il modello della
matched/stepped care applicato alla presa in carico
psicoterapeutica di pazienti con diverse forme di sofferenza,
potrebbe essere piu efficiente ed equo.

& La matched/stepped care si propone di aumentare ['efficienza
nell’erogazione delle psicoterapie nel SSN attraverso livelli di
trattamento minimi ma “sufficientemente buoni”* e ['uso

routinario della valutazione di esito degli interventi.
*(Good Enough Level — Barkham, Journal Consulting Clinical Psychology, 2006)
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Il Modello della “Stepped Care” e le Terapie Psicologiche

s La Matched-Stepped Care utilizza la modalita dei Percorsi
Diagnostico Terapeuticl con il monitoraggio sistematico deqgli esiti.

& Puo essere descritta “visivamente” come una struttura piramidale con
alla base gli interventi a bassa intensita, ma ad alto frequenza, erogati a
pazienti con minore complessita.

& | successivi “Steps” sono caratterizzati da un aumento sia dell'intensita
delle cure che del livello di complessita della casistica.

Interventi ad
alta intensita

Interventi a media
intensita

Interventi a bassa intensita



Il Modello della “Stepped Care” e le Terapie Psicologiche

& Nel modello di cura ‘matched’ stepped-care, esiste un sistema per
“accoppiare” I'appropriato livello di trattamento al livello di
complessita dei problemi presentati dai pazienti, tenendo in conto
anche della scelta del paziente. Un esempio:

Sewvere mental illness

High risk
Requires in-patient care
Prepare for discharge planning

Sewvere depression

Daily functioning: sig. impairment
Higher risk
Severe PHQ-9/HDAS score

Y

Moderate depression

Daily functioning: mMmod. impainment
Increasing risk
Mod to sewvere PHQ-9/HDAS score

Y

Step S5

Crisis Intervention Sectioning
In-patient care Discharge planning
Step 4

Medication
Case management
Lonaer-term oswvcholoaical theraow

r.

Mild to moderate depression

D aily functioning: mild impainrment
Low risk
Mild to moderate PHQ-9/HADS score

Sub-clinical - prnimary care clinician

alerted to service user’'s state of mind.
Mild symptoms present for =4/52
Low PHOQ-9 /f HADS Score

Y

Step 3

Brief psychological therapy
Medication

Case manaaement

r .

Step 2

Signposting Telephone support
Guided self-help Referral schemes
Exaercise on prescription Therapeutic groups

Computerised CBT

Step 1
Watchful waiting Self help information
Suicide awareness Screening

Health Promotion

:

Assessment
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“Stepped care in psychological therapies:

access, effectiveness and efficiency”
P.BOWER & S. GILBODY- BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (200 5)

& L'affidarsi a trattamenti a bassa intensita potrebbe
risultare controproducente senza il dispositivo della
valutazione routinaria degli esiti che serve: da feed —
back autoregolativo del percorso ( eventuale decisione
dello ‘stepping up’) nel caso in cui l'intervento in atto
non risultasse efficace in termini di esito clinico.

& |l costrutto di esito clinico e correlato con la gravita
diagnostica, con la storia clinica del paziente e valutato con

'uSo del Glinically Significant and Reliable Change' (Jacobson & Truax, 1991).
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“Stepped care in psychological therapies:

access, effectiveness and efficiency”
P. BOWER & S. GILBODY- BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (200 5)

Gli assunti della “stepped care™:
& equivalenza degli esiti clinici;
& efficienza in termini di consumo di risorse e costi;

& accettabilita degli interventi da parte dei pazientt
e del terapeut;
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Profilo target Step 2
Percorso Depressione

CRITERI X

Non sono soddisfatti tutti i criteri diagnostici previsti
nelllICD X. per la diagnosi di Depressione lieve

Condizioni psico-sociali (Asse V° ICD X°) fino a 1 fattore

Punteggio GSI (SCL 90) < al cut - off (63)

Punteggio nella scala della Depressione (SCL 90)
compreso tra 63 e /2

Totale degli item n.15 e 59 (SCL 90) compreso tra0 e 2

Punteggio scala Rischio CORE — OM < al cut off
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Profilo target Step 5
Percorso Depressione

CRITERI X

Sono soddisfatti tutti i criteri diagnostici previsti nell'lCD
X° per la diagnosi di Depressione Grave

Condizioni psico-sociali (Asse V° ICD X°) >a 2
Precedenti T.S. e/o ricoveri in SPDC

Punteggio GSI (SCL 90) > a 80

Punteggio nella scala della Depressione (SCL 90) > a 80

Totale degli item n.15e 59 del SCL>a 6

Punteggio scala Rischio CORE — OM > al cut off
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| Servizi di Psicologia
Il triangolo delle domande aperte

Quali sono gli
esiti di salute che
devono
raggiungere |
processi di cura
del Servizio? /

Esiti di salute

4 N

A quali bisogni di
salute devono
rispondere i Servizi
di Psicologia nel

?
\_ S.S.N.~

Modello

erogazione

Bisogni Principi

4 N

Quali sono I principi
etici, valoriali, la
“visione” del Servizio
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