
    

 
 

Il CORE System come strumento 
di valutazione di efficacia delle 
psicoterapie  
Modalità e sistemi di raccolta ed 
elaborazione dei dati 

Bologna, 23 Ottobre 2014 Dr. Guido Rocca Dirigente Psicologo  

Buone pratiche nell’uso di strumenti di valutazione di esito 

LA PRATICA PSICOTERAPEUTICA BASATA SULLE EVIDENZE  NEI SERVIZI DI PSICOLOGIA 



    

 
 

Dr. Guido Rocca Dirigente Psicologo  

•Il monitoraggio routinario dei trattamenti 
psicologici: ostacoli e benefici 
 
•Il CORE System 
 

•La raccolta ed elaborazione dei dati  di esito con 
il VETraP Network (software gratuito) 
 
•Una proposta per costruire un “Minimum Data-
Set” targato SIPSOT e dar vita ad una Rete 

nazionale di ricerca basata sulla pratica 
 

 

Sommario 
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“ Ciò che è affermato senza dimostrazione,  
può essere negato senza dimostrazione ” 

Euclide 
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SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA 

Jan Baptist van Helmont  
1579-1644 

Nel 1662, il chimico e 

medico fiammingo Jan 

Baptist van Helmont 

propose quello che viene 

considerato il primo studio 

clinico randomizzato 

(RCT).  

Sfidò la procedura 

convenzionale del 

salasso, rimedio ritenuto 

efficace per una varietà di 

condizioni patologiche. 

Fiducioso che la scienza 

avrebbe prevalso sulla 

tradizione, mise in palio  

300 fiorini (circa 44.000 

euro attuali) per chi fosse 

stato disponibile a 

confrontare il salasso con  

i suoi metodi di cura. 
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SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA 

“Prendiamo 200 o 500 persone povere, che hanno febbri, 

pleuriti, e dividiamoli a metà tirando a sorte.  

La metà di loro dalla mia parte li curerò senza salassi . . . 

gli altri come voi sapete . . .  

Vedremo quanti funerali ci saranno dalle due parti”.  

 

Nessuno accettò la scommessa di van Helmont.  

Quello che si sa è che dopo la scommessa fu 

arrestato, interrogato, condannato, e confinato dalle 

autorità dell’epoca. 

 

Il metodo del salasso è continuato per altri 

200 anni.  
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Nonostante una cultura favorevole al metodo 
scientifico, una popolazione alfabetizzata, e la 
capacità di trasmettere informazioni a 
velocità inimmaginabili, possono passare fino 
a due decenni prima che le nuove scoperte 
siano integrate nella pratica clinica  
(Brownson, Kreuter, Arrington, & True, 2006)  

 

Ciò rischia di accadere rispetto 
all’applicazione routinaria del monitoraggio 
dell’outcome dei trattamenti psicologici 
 

 



Gli ostacoli verso la valutazione 
routinaria dell’outcome  
Hatfield e Ogles (2004) 

Ostacoli pratici 
•Oneri finanziari 
•Oneri temporali  
•Turnover 

Ostacoli “filosofici” 
•Pregiudizi 
•Paura e diffidenza 
•Privacy ed etica   
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   Come superare questi ostacoli ? 
 
 
 

•RIDURRE IL CARICO DI TEMPO:  rendere la valutazione di risultato più user-friendly, 
attraverso  strumenti e software appositi ;  

 
•DISSEMINARE IL VALORE DELLA RACCOLTA ROUTINARIA DEI DATI, sia di processo che di 
esito, e l’utilizzo di queste informazioni per la formulazione del caso e la pianificazione del 
trattamento (Castonguay, Boswell, Constantino, Goldfried, & Hill, 2010); 
 
•FARE FORMAZIONE: i clinici, attraverso situazioni operative reali,   sembrano essere più 
efficaci dei ricercatori nello spiegare agli psicologi la ''validità del monitoraggio routinario 
dell'esito'' ; 
 

•FARE RICERCA: Quanto più dati vengono raccolti, tanto più le analisi predittive 
continueranno a migliorare, ridimensionando le preoccupazioni circa l’affidabilità, validità  e 
l’utilità clinica degli strumenti ; 
 
•MIGLIORARE LA FIDUCIA DEL CLINICO: attraverso un  elevato grado di trasparenza  e la 
definizione di procedure scritte;  esplicitazione delle norme di tutela della privacy; 
 
•FAR DIVENTARE LA RIFLESSIONE SUI DATI DI OUTCOME un punto routinario all'ordine del 
giorno  di ogni riunione con gli amministratori dei servizi sanitari  
 
 

  

 
 

Dr. Guido Rocca  Dirigente Psicologo - UOC Consultori Familiari 



    Dr. Guido Rocca  Dirigente Psicologo - UOC Consultori Familiari 

Perché le ricerche dimostrano in maniera 
inoppugnabile che è nell’interesse del 
paziente (e quindi del clinico) farlo 
 

Il monitoraggio dell’outcome ed il feedback al 
paziente è infatti una pratica basata sulle 
evidenze (EBP), e come tale va considerata 
(McHugh & Barlow, 2012) 

Quindi,  
perché monitorare l’outcome 
in maniera routinaria ? 



SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA 

 
•I pazienti che ricevono feedback migliorano l’effect-
size, che in alcuni casi è triplicato 
(Anker, Duncan, e Sparks, 2009; Kraus, Castonguay, Boswell , Nordberg  e Hayes, 2011) 
 

•La rilevazione e comunicazione dei miglioramenti, 
anche lievi, tende a rassicurare i pazienti scettici 
verso il trattamento  e rinforzare l’alleanza 
terapeutica (Youn, Kraus, Castonguay, 2012) 

 

•Diminuzione del rischio di peggioramento e di drop-
out (Shimokawa, Lambert e Smart, 2010) 

 
 

I benefici sostanziali  
del Feedback al paziente 
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Rilevare e prevedere  
i cambiamenti negativi 
 

•Avvisa tempestivamente il terapeuta 
sull’inefficacia o dannosità dell’intervento, 
aiutandolo a correggerlo 
 

•Questi  segnali sono fondamentali in quanto è 
dimostrato che il terapeuta tende a sopravvalutare 
l’esito del proprio intervento sul paziente (85% dei 
propri pazienti migliorato o guarito, contro i valori 
medi tra 57-67 % degli RCT) (Walfish, Mcalister, O’Donnell, 

Lambert, 2012)  
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Testing Standard and Modular Designs for Psychotherapy Treating Depression, Anxiety, and Conduct Problems in 
Youth. A Randomized Effectiveness Trial - John R. Weisz et al - ARCH GEN PSYCHIATRY/VOL 69 (NO. 3), MAR 2012 

Misurare  il perseguimento di un obiettivo clinico: 
Orientare il trattamento verso il miglior outcome 

N. Diagnosi pre 

N. Diagnosi post 

Trattamento 

convenzionale 

Trattamento 

manualizzato  senza 

monitoraggio outcome 

Trattamento erogato sulla base di un 

monitoraggio intensivo dell’ outcome 

15 % 
33 % 
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Ci sono ancora molte cose da capire… 

  

  
 

Variazioni inspiegabili sono riferite a: errori di misurazione, errori statistici del disegno di ricerca, complessità del 

comportamento umano. 

Contributo del paziente: include la gravità dei sintomi ed altre caratteristiche del paziente 

Circa l'80% dei fondi di ricerca negli interventi psicosociali è speso per valutare l'efficacia dei metodi di trattamento 

(Norcross, 2012) 

Varianza inspiegabile 40%

Contributo del paziente 30%

Relazione terapeutica 12%

Tecniche terapeutiche 8%

Caratteristiche del terapeuta 7%
Altri fattori 3%



In linea con la nozione dello 
scienziato-clinico locale (Stricker & 
Trierweiler, 1995) uno scienziato-
professionista è sempre un 
partecipante attivo (piuttosto che 
un osservatore o l’erogatore di un 
determinato trattamento) e vede 
ogni incontro clinico come 
opportunità per raccogliere dei 
dati che saranno pertinenti non 
solo nell’intervento con il singolo 
paziente, ma anche per quelli  
futuri.  
 

Costruire un ponte tra clinica e ricerca: 
“lo scienziato-clinico/il clinico-scienziato”  
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Improving Access  

Psychological Therapies  
IAPT (2005) 

Thrive. The power of evidence-based psychological therapies, Richard 

Layard, David M. Clarck, 2013 

Il documento presentato ai politici ha 

avuto un importante impatto 

attraverso tre punti principali: 

 

1. Le proporzioni della sofferenza 

mentale e l’ingiustizia di negare 

alla popolazione i trattamenti 

raccomandati dal NICE 



    

 WHO, 2008 

 <65 anni I disturbi mentali costituiscono il 38 % delle malattie 

nella popolazione con meno di 65 anni nei paesi 

industrializzati 

Altre malattie 

Disturbi mentali 

(prevalentemente 

depressione, ansia e 

disturbi  dell’età 

evolutiva) 

Patologie 

cardiovascolari, ictus, 

cancro, disturbi 

respiratori e diabete 

Dr Guido Rocca  Dirigente Psicologo - UOC Consultori Familiari 



    

WHO, 2008. Western Europe 

Età 

Percentuale di 

morbilità per 

malattia mentale 

 

 

 

I disturbi mentali sono il principale problema di salute  

nella popolazione in età lavorativa nei paesi industrializzati 
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WHO, 2008 

Percentuali di morbilità Percentuali di carico per patologia 

 

La malattia mentale è il maggiore problema di salute nei 

paesi sviluppati 
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 “How Mental Health Loses Out in the NHS” London School of Economics and Political 

Science, June 2012 

Adulti 

Bambini e adolescenti 

Percentuali di soggetti in trattamento 

La maggior parte dei disturbi mentali non viene curata 

(Britain, 2007) 
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Ormel et al. (2008) based on the World Mental Health Surveys 

Percentuali di persone con disturbi mentali che 

ricevono un trattamento 
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Malgrado la depressione e l'ansia riguardino  
un terzo di tutte le disabilità,  solo il 2 % della spesa 
del Sistema Sanitario è dedicata a tali trattamenti 
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La spesa più consistente dell’NHS sulla salute 

mentale è indirizzata al trattamento delle psicosi. 

Questi pazienti rappresentano l'1 % della 

popolazione. 
 

Il 16% della popolazione soffre di depressione e 

disturbi d'ansia cronici. 

L’ipo-trattamento di questi disturbi determina un costo 

enorme in termini di sofferenza  ma anche di perdita 

economica (circa 12 miliardi di sterline all’anno, 

1% reddito nazionale UK) 
The Depression Report: A New Deal for Depression and Anxiety Disorders, The Centre for Economic Performance's Mental Health 

Policy group, June 2006 

 

http://cep.lse.ac.uk/textonly/research/mentalhealth/DEPRESSION_REPORT_LAYARD.pdf
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La nascita del progetto IAPT (2005) 

Thrive. The power of evidence-based psychological therapies, Richard 

Layard, David M. Clarck, 2013 

2.  (E molto importante) è 

l’argomentazione economica che 

la malattia mentale costa al 

governo miliardi di sterline, ed il 

trattamento non avrebbe avuto 

alcun costo per lo Stato. 
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Un ciclo di sedute di psicoterapia (16) è in grado di 

produrre 12 mesi extra aggiuntivi senza sintomi 

(rispetto ad altri trattamenti) 

Il trattamento costa 750 sterline. 

Il risultato è quasi di due mesi in più di lavoro, e quasi 

due mesi in meno di indennità di malattia.  

Il costo di un mese di indennità di malattia è di 750 

sterline (se consideriamo anche la perdita delle 

entrate fiscali).  

Così il trattamento si paga da sé. 

Costo-efficacia delle terapie 
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La nascita del progetto IAPT (2005) 

“Thrive. The power of evidence-based psychological therapies” 

Richard Layard, David M. Clarck, 2013 

3.  La misurazione routinaria 

degli esiti di avrebbe mostrato ciò 

che il sistema stava davvero 

realizzando 
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I principi del progetto IAPT e CYP-IAPT  

Lavorare in partnership con gli utenti, ascoltare le loro 
esigenze/richieste  
 
Erogare le migliori terapie basate sulle  evidenze (NICE)  
 
Monitorare in maniera routinaria gli outcome per 
verificare i progressi degli utenti, tenerli aggiornati 
sull’andamento del trattamento e guidare la supervisione 
e l’erogazione del servizio. Raccogliere e analizzare i dati 
degli esiti a livello locale e renderli disponibili per analisi 
anche livello nazionale 
 
Individuare i servizi che offrono la qualità di prestazioni 
più elevata, i trattamenti basati sulle evidenze, e la 
maggiore facilità dell’accesso 

 



    

     Trento, 11 Ottobre 2013 
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Il CORE-OM 
(Clinical Outcomes in Routine Evaluation) 
(Chris Evans, et al. 2000) www.coreims.co.uk 
•E’un questionario self-report  a 34 item sviluppato per misurare il 
cambiamento nella salute mentale degli adulti (>17), 
particolarmente nella valutazione del cambiamento determinato 
da un trattamento psicologico. 
•E’uno strumento di misura del disagio psicologico, pan-teoretico 
(non associato a nessun modello psicoterapeutico), pan-
diagnostico (non focalizzato su un singolo sintomo), progettato 
sulla base di ciò che i clinici considerano più importante misurare 
tra gli elementi di base della salute psicologica. 
•La compilazione richiede da 5 ai 10 minuti.  
•Il sistema è copyleft, se utilizzato per scopi senza fini di lucro. 
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Comprende 4 Domini 

•Benessere (4 items) 
•Problemi/sintomi (12 items) 
•Funzionamento (12 items) 
Ciò dovrebbe renderlo compatibile con il modello di cambiamento 
per fasi quale elemento comune nella maggior parte delle 
psicoterapie (Howard, Lueger et al, 1993), che ipotizza un impatto 
sequenziale sul benessere soggettivo (remoralising) nelle fasi iniziali 
del trattamento, un miglioramento sintomatologico (remediating), e 
quindi sugli aspetti del funzionamento (rehabilitating). 

•Rischio(6 items) 
Il range del punteggio medio è: 0-4 (clinico 0-40) 
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I Cluster dei domini 
Ogni dominio del CORE-OM (escluso Benessere 
soggettivo) si compone di vari cluster di items.  
•Problemi/sintomi: si compone di quattro clusters 
(Depressione, Ansia, Disturbi fisici e Trauma); 
•Funzionamento: comprende tre clusters 
(Funzionamento generale, sociale, relazioni 
intime);  
•Rischio: comprende il Rischio autolesivo e il 
Rischio eterolesivo.  
La struttura del questionario include items ad alta 
e bassa intensità  
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Conversione  
CORE-OM/BDI  

 
Esistono algoritimi e scale di conversione dei 
punteggi dei due strumenti 
(automatizzabile) 
 
Leach C., Lucock M, Barkham M, et al. - Trasforming 
between BDI and CORE-OM scores in routine clinical 

practice British Journal of Clinical Psychology, June 2006    
 



    

Il questionario CORE-OM è parte di uno 
strumentario più ampio, il “CORE System” 
 
Il sistema consta di vari moduli che combinano le 
informazioni raccolte attraverso il CORE-OM 
(somministrato prima e dopo il trattamento) e 
quelli compilati dal clinico:  
 
Il CORE Therapy Assessment Form (prima del 
trattamento),  e  
Il CORE End of Therapy (alla fine del 
trattamento).  
 Dr. Guido Rocca  Dirigente Psicologo - UOC Consultori Familiari 
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Il CORE Therapy Assessment Form  
 
Raccoglie importanti notizie di tipo 
demografico, relative all’inviante, a 
precedenti/attuali trattamenti psicologici e/o 
farmacologici.  
 
E’ prevista una categorizzazione del problema, 
della sua intensità e durata sulla base del 
giudizio del clinico, l’attribuzione di uno o più 
codici ICD 10, e la rilevazione di eventuali fattori 
di rischio. 
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Il CORE End of Therapy 
 
Alla dimissione del paziente, raccoglie un insieme 
di dati descrittivi che si integrano 
all’interpretazione dei punteggi del CORE-OM e 
aiutano a contestualizzare gli esiti dei trattamenti 
e il miglioramento dei servizi.  
 
Il modulo registra informazioni relative alla durata 
della terapia, al tipo di intervento, alla modalità, 
alla frequenza, la pianificazione o meno della 
conclusione concordata del trattamento. 



 ASL Cagliari  - Popolazione di riferimento:  

  548.465  abitanti 
Territorio: 4.569 kmq  
Comuni afferenti: 71   
Presidi ospedalieri: 7  
Poliambulatori: 20  
Consultori Familiari: 15 
Case di cura accreditate: 10 

Distretto di Cagliari - Area Vasta 
Circa 250.000 abitanti 
Ricerca: 6 Consultori 
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Valutazione 

Esito 

Trattamenti  

Psicologici 
Dott. Guido Rocca  & Dott. Gianluigi Carta  

 www.vetrapnetwork.altervista.org - vetrap.network@gmail.com 

V.E.Tra.P. network 



• E’ un software con funzioni di database e di 
elaborazione statistica improntato sui principi della 
Practice-Based Evidence, cioè della raccolta 
strutturata dei dati dell’attività routinaria, al fine di 
valutare l’efficacia sul campo dei trattamenti 
psicologici.  

 

• Si ispira al Sistema CORE e al modello IAPT ma è 
adattabile ad ogni integrazione con altri strumenti 
di valutazione dell’esito 

 

• Permette di creare una rete di ricerca in tale 
ambito clinico, a livello regionale  e nazionale 
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La valutazione routinaria dei trattamenti 

psicologici nel SSN:  
Cosa intendiamo per efficacia del trattamento? 
 

Una proposta operativa  per definire un “minimum data-

set”  targato SIPSOT e rendere confrontabili i dati tra 

Servizi di Psicologia italiani  

Criteri di inclusione 
•Utenti di età ≥ 17 anni 
 

•Che effettuano almeno due sedute e completano il trattamento  (incluso 

l’assessment); 
 

•Cui  viene somministrato  il questionario  CORE-OM  (punteggio medio/clinico) ad 

inizio e fine trattamento;  
 

•L’assessment   è completato dall’acquisizione da parte del terapeuta di ulteriori 

dati prima ed alla conclusione del trattamento (CORE TAF e EOT)  



  Criteri di cambiamento 

V.E.Tra.P. network Dott. Guido Rocca 

 

 

 
 

“Moving to recovery “  

Pazienti che nella misurazione d’ingresso  hanno un punteggio uguale o superiore al valore di 

cut-off e che alla  misurazione in uscita presentano un punteggio al di sotto del cut-off  

 

Reliable Change Index (Jacobson & Truax, 1991) 

 

Reliable and clinically significant improvement (RCSI) applicabile solo ai pazienti definiti clinici in ingresso 

 

Pazienti migliorati in maniera  statisticamente affidabile e clinicamente significativa 

 

Reliable Improvement 

Pazienti migliorati in maniera  statisticamente affidabile 

 

No Reliable Change 

Pazienti che non mostrano un cambiamento statisticamente affidabile 

 

Reliable Deterioration 

Pazienti che mostrano un peggioramento statisticamente affidabile 

 

 

Effect-size (“d” Cohen) 

Misura statistica della dimensione di un effetto che può essere relativo  alla differenza tra gruppi, 

 in questo caso nel confronto tra gruppo pre-trattamento e post-trattamento. 

 



Campione 2005- N. 130  
Genere e fasce d’età 
  n % 
Genere     

Maschi 25 19,2 
Femmine 105 80,8 

  130 100,0 
Età     

<20 6 4,6 
20-29 44 33,8 
30-39 48 36,9 
40-49 21 16,2 
50-59 9 6,9 

>60 2 1,5 
V.E.Tra.P. network Dott. Guido Rocca 



Inviante (CORE-TAF) 

n % 

Medico di base  4 3,1 

Psichiatra 2 1,5 

Altro medico specialista 6 4,6 

Familiare 4 3,1 

Amico / Conoscente 6 4,6 

Se stesso 108 83,1 
Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 



Caratteristiche cliniche  ingresso 
(%)  Codici ICD 10 (CORE-TAF) 

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 



Problema identificato % (CORE-TAF) 

3,8

6,9

10,8

12,3

19,2

20

26,0 

Disturbi di personalità

Trauma / Abuso

Depressione

Lutto / Perdita

Autostima

Ansia / Stress

Problemi interpersonali / relazionali

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 



Terapia psicofarmacologica (CORE-TAF) 

n % 

Nessuna 120 92,3 

Antidepressivi 3 2,3 

Ansiolitici / Ipnotici 4 3,1 

Antidepressivi+Ansiolitici/Ipnotici 3 2,3 
Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 



Caratteristiche pazienti 
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Distribuzione pazienti per punteggi CORE-OM  
pre-trattamento e livello di sofferenza (%) 

Dott. Guido Rocca - Dirigente Psicologo  - ASL Cagliari - Distretto Cagliari  Area Vasta - UOC Consultori Familiari  

Healthy Low Level Mild Moderate 
Moderately 

Severe 
Severe 

< 0,6 ≥ 0,6 <1 ≥1 <1,5 ≥ 1,5 < 2,0 ≥ 2,0 < 2,5 ≥ 2,5 

3,1 

13,1 

25,4 

35,4 

14,6 
8,5 

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 



Distribuzione pazienti per punteggi CORE-OM  
post-trattamento per livello di sofferenza (%) 

Dott. Guido Rocca - Dirigente Psicologo  - ASL Cagliari - Distretto Cagliari  Area Vasta - UOC Consultori Familiari  

53,1 

31,5 

13,1 

2,3 0,0 0,0 

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 
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Gli effetti del trattamento: Efficacia  (RCI) α Cronbach  

 

Categoria di cambiamento Tutti i pazienti 
Sopra cut-off 

clinico 
Sotto cut-off 

clinico 

n % n % n % 

Reliable and  Clinically 
Significant Improvement  

81 62,3 81 74,3 0 0,00 

Reliable Improvement 18 13,8 9 8,3 9 42,9 

Recovered or Improved 99 76,2 90 82,6 9 42,9 

No Reliable Change 30 23,1 19 17,4 11 52,4 

Reliable Deterioration 1 0,8 0 0,0 1 4,8 

Totale 130 100 109 100 21 100 
Barkham et al., the GEL model, 2006; pag. 163 

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 
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Efficacia (RCI)  solo clinici 
per livelli di sofferenza (in base al punteggio pretrattamento) 

 
Categoria di 

cambiamento 

Sopra cut-off 
clinico 

Mild/Moderate/ 
Moderate-to-
severe group 

Severe group 

n % n % n % 

Reliable and  Clinically 
Significant Improvement  

81 74,3 71 78,9 10 100,0 

Reliable Improvement 9 8,3 0 0,0 0 0,0 

Recovered or Improved 90 82,6 71 78,9 10 100,0 

No Reliable Change 19 17,4 19 21,1 0 0,0 

Reliable Deterioration 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Totale 109 100 90 100 10 100 
Mullin, Barkham  et al., 2006 -  Recovery and improvement  benchmarks for counselling and the psychological therapies in routine primary 

care 
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Efficacia (RCI) :  
diagramma di dispersione (scatter plot)  
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Distribuzione efficacia  
% RCI (Reliable Change Index) in uscita    
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% RCI (Reliable Change Index) in uscita  
per livello sofferenza pretrattamento (tutti i pazienti)   

  76,15 

0,0 
9,1 

20,2 

40,4 

19,2 
11,1 

Totale Healthy Low Level Mild Moderate Moderately 
Severe 

Severe 
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% RCSI (Reliable and Clinically Significant Improvement)  

in uscita per livello sofferenza pretrattamento (Clinici)   
  

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 

74,3 

15,4 
26,9 

12,3 7,7 

Totale Healthy Low Level Mild Moderate Moderately 
Severe 

Severe 



Efficacia (Effect size - “d” di Cohen) su 
punteggi CORE-Om ingresso-uscita  

Categoria 
Clinica 

 
Core Tot. 
In Entrata 

(n.130) 

 
Core Tot. 
In Uscita 
(n.130) 

 

 
Core Tot. 

Follow up 3m 
(n.49) 

 

 
Core Tot. 

Follow up 6m 
(n.23) 

 

 
“d “ 

di Cohen 

Non Clinici 
(<1,0) 0,69 0,37 0,28 0,34 1,39 

 Clinici 
(≥1,0) 1,71 0,64 0,60 0,63 2,54 

 

Totale 
 

1,56 0,60 0,57 0,60 1,98 

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network Dott. Guido Rocca 



Efficacia (Effect size - “d” di Cohen) su 
punteggi Domini CORE-Om ingresso-uscita  
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Clinici +Non Clinici 
Ingresso 
(n. 130) 

Uscita 
(n. 130) 

follow-up 
3 mesi 
(n.49) 

follow-up  
6 mesi 
(n.23) 

Effect 
sizes Domini Media Media Media Media 

Benessere 2,45 0,96 0,83 0,80 1,84 

Problemi 1,91 0,69 0,62 0,60 1,65 

Funzionamento 1,52 0,79 0,72 0,67 1,39 

Rischio 0,31 0,02 0,04 0,04 0,78 

Totale 1,56 0,60 0,57 0,60 1,98 
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Prestazioni erogate 
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Distribuzione (%) frequenza sedute  

4,6 % 

14,6 % 
17,7 % 

63,1 % 

Settimanale Quindicinale Mensile Flessibile 

Dott. Guido Rocca V.E.Tra.P. network 



Dott. Guido Rocca - Dirigente Psicologo  - ASL Cagliari - Distretto Cagliari  Area Vasta - UOC Consultori Familiari  

Prestazioni e loro appropriatezza 

•Howard, K. I., Kopta, S. M., Krause, M. S., & Orlinsky, D. E. (1986). The dose-effect relationship in psychotherapy. American Psychologist, 41, 159-164. 

 

•Lambert, M. J., & Ogles, B. M. (2004). The efficacy and effectiveness of psychotherapy. In M. J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield’s handbook of psychotherapy and behavior change 

(5th ed., pp. 139-193). New York: Wiley. 

 

•Lutz, W., Lowry, J., Kopta, M., Einstein, A. D., & Howard, K. I. (2001). Prediction of dose-response relations based on patient characteristics. Journal of Clinical Psychology, 57, 889-900. 
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Sedute effettuate per diagnosi ICD - 10 
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Dr. Guido Rocca 
Dirigente Psicologo  

 

 

  

  

ὅπερ ἔδει δεῖξαι  
“Come volevasi dimostrare…”  

Il monitoraggio routinario degli outcome delle 

psicoterapie: 

•E’ utile, al paziente e al clinico (migliora l’efficacia degli 

interventi) e serve anche agli amministratori e ai politici 

 

•E’ rapido ed economico: esistono sistemi di 

misurazione  gratuiti (CORE System) 

 

•Permette la costruzione di reti nazionali di ricerca 

basata sulla pratica, attraverso l’uso di software  appropriati 

(anche gratuiti, come il VETraP Network) 



Grazie ! 
www.vetrapnetwork.altervista.org 

Dr Guido Rocca  
psicologo psicoterapeuta 
Dirigente Psicologo ASL Cagliari - Sardinia  - Italy 

guidorocca@asl8cagliari.it 

mailto:guidorocca@asl8cagliari.it

