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Perché valutare l’esito ?  

Obiettivi clinici/organizzativi 

Dove? Rivolto a chi?  

Servizi e Target 

Utilizzo degli strumenti nel sistema informativo 

Eos 

Indicatori di esito  

 

 

 

 



 Di Dio ci fidiamo. Tutti gli altri portino dati. (Walter Deming) 

 Di Dio ci fidiamo. Tutti gli altri ci portino dati di esito 

(Peter Fonagy) 

 Tutti vogliono le misure , nessuno vuol essere misurato  

 Misura ciò che è misurabile. Ciò che non è misurabile, rendilo tale 
(Galileo Galilei) 

 Non tutto ciò che può essere misurato conta e non tutto ciò che 
conta può essere misurato (Albert Einstein) 

 



Utilizzazione strumenti di esito  

Core OM : Servizi di Psicologia Clinica Adulti, 
Consultorio Familiare, Centro Alcologico-SerD, 
Salute Mentale Adulti  

Core YP: Centri Adolescenza 

Core System : Centri Psicologia Clinica – Cons 
e Psicoterapia Familiare  

 Zarit:  Centri per Disturbi Cognitivi 

 IES  





CORE - Analisi dati e feedback report 
Livello 2 – Monitoraggio dati 

 
REFERRAL: i profili paziente sono equamente rappresentativi 

della popolazione di riferimento? 

WAITING: il primo contatto con il servizio è facilmente 

accessibile? 

ASSESSMENT: le problematiche del paziente sono valutate 

in modo appropriato per l’offerta terapeutica? 

THERAPY: il servizio usa le sue risorse in modo efficiente? La 

terapia viene accettata dal paziente? 

ENDING: quanto è efficace la terapia? 



Soggetti interessati 

• Paziente 

• Diade paziente-terapeuta 

• Professionisti 

• Organizzazione: Servizi e la rete 

• Istituzione / Azienda 



Paziente e Paziente - Terapeuta 

Paziente: 

Funzionale al processo terapeutico 

 

 Paziente –Terapeuta 

Definizione degli obiettivi  

Alleanza e costruzione degli obiettivi 

Valutazione/esito 

 



Utilizzo Core 

• Fornisce una mappa del percorso: dove dobbiamo 
arrivare?, in quanto tempo? quanto ancora dobbiamo 
proseguire? 

• Permette di paragonare il paziente ad un campione 
normativo e di contestualizzare (riferimenti al cut off) 

• Permette di validare sentimenti del paziente e di 
restituire il cambiamento intercorso (soddisfazione nel 
percepire i cambiamenti), rinforza l’alleanza 

• Permette di restituire la sensazione di essere “bloccati” 

• Funzione riflessiva per il terapeuta: cosa funziona con il 
paziente rispetto a quello che credevamo funzionasse 

• Strumento di misura del cambiamento 



Utilizzo Core 

• Alcuni studi mostrano come il fornire feedback continui al 
terapeuta induca una riduzione dei drop out e una 
miglioramento dell’esito del trattamento (Lambert et al, 
2001) 

 

• Misurazioni dei progressi del paziente e della esperienza 
della alleanza terapeutica possono essere usate per: 

- determinare l’appropriatezza del trattamento 

- la necessità di ulteriori trattamenti 

- stimolare consultazioni ai pazienti che non migliorano 
come previsto (Howard, 1996) 

 



Professionisti 

 

• Individuazione di un linguaggio comune 

• Miglior uso di tempo e risorse 

• Sviluppo di abilità cliniche  

• Mantenere standard professionali ottimali 



Utilizzo Core 

• Verifica dell’intervento 

Se non c’è una riduzione significativa 
sintomatologica entro la 6° seduta:  

A) errore di valutazione diagnostica 

B) errore di metodo terapeutico 

 

• L’indicatore di miglioramento deve comparire tra 
la 6 e la 12 seduta, se non c’è occorre ripensare 
il trattamento 



Organizzazione /servizi e la rete dei 
servizi 

Nel servizio: 
Valutazione routinaria in fase di assessment e 
outcome 
Identificazione e gestione del rischio clinico  
Assegnazione delle decisioni sul trattamento 
Gestione delle liste d’attesa 
Nella rete dei servizi: 
Individuazione di un linguaggio comune  
Favorisce realizzazione dei percorsi clinico 
assistenziali 



Utilizzo Core 

Il significato clinico del rischio 

• Identificare pazienti che presentano un rischio 

moderato o alto 

• Dare significato alle risposte relative al rischio in 

base alla intensità, alta o bassa, degli items 

• Analizzare la congruenza fra le indicazioni del 

paziente e quelle del terapeuta 

• Indirizzare verso il percorso sanitario 

appropriato 



Istituzione / Azienda 

• Quali interventi in essere o nuove proposte di 
intervento funzionano? 

Valutazione dei protocolli concordati/PDTA , 
costi - efficacia 

• Assegnazione di risorse e organizzazione dei 
servizi 

• Individuazione di bisogni sanitari basati sulla 
popolazione  

 

 



Utilizzo Core 

• Costruzione di una mappa della tipologia di 
utenza in riferimento ai punteggi al Core  in 
assessment e programmazione azioni 
eventuali successive 

• Valutazione dei percorsi e/o protocolli LC e 
programmazione azioni successive – 
Confronto sistematico per migliorare 

 

 



EOS 
Sistema Informativo dei Servizi di 

Psicologia 



Dalla presa in carico 

alla dimissione 

Accoglienza 
Valutazione 

Diagnosi 

Prodotti erogati 

Singole prestazioni 

Invio ad altro 
servizio o 

dimissione 

Nuovo 
accesso 

Progetto di presa in carico 
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• Singolo 

• Famiglia 

• Familiari 

• Gruppo 

• Operatori 

• Istituzioni 

L
u

o
g

o
 

• Ambulatorio 

• Sede esterna 

Prestazioni EOS: una 

codifica razionale 
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Indicatori (IMPLICITI) 

 
• N. di trattamenti con somministrazione pre e post sul totale dei 

trattamenti 
• N. dei trattamenti con RCC (Reliable Change of Conditions) [>5pt] 

del punteggio per la scala globale e delle sottoscale del Core sul 
totale dei trattamenti nell’U.O o su percorsi clinici su target di 
popolazione 

• N. dei trattamenti con CSC (Clinically Significant Change) [pre >10pt,  
post <10pt] del punteggio per la scala globale e delle sottoscale del 
Core sul totale dei trattamenti nell’U.O o su percorsi clinici su target 
di popolazione  

• N. trattamenti con terapia farmacologica diminuita o sospesa nel 
corso del trattamento / n.tot Trattamenti con terapia farmacologica 

• N. pazienti con uguale diagnosi e parità di esito (anche sottoscale) / 
tipologia di trattamento e numero di sedute 
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