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Principali  studi sui trattamenti psicologici 
con prove di efficacia 

Eysenck , 1952  

Pazienti trattati con 
terapia analitica ed 

eclettica 
miglioravano molto 
meno dei pazienti 

trattati con farmaci 
generici 

Eysenck, 1960  

Risultati efficaci per 
TC 

Smith e Glass, 1977 

 attraverso 
l’attuazione di 

rassegne 
sistematiche 

evidenziarono che i  

pazienti trattati 
miglioravano  

nel 75% 

 dei casi rispetto ai 
non trattati 



 
Rassegna svolta dall’American 

Psychology Association per 
l’ndividuazione di Criteri per la 

verifica dell’efficacia dei 
trattamenti psicologici 

A.Trattamenti di provata  efficacia empirica 
(N=22) 

 

B. Trattamenti di probabile efficacia (N=25)        

 

1° Up-dating,Task-Force APA 1995 



Criteri Task-Force 12 per individuazione dei 
trattamenti psicologici di Provata Efficacia 

 
 Criterio N.1 

   
almeno 2 trial che presentano  

 1A differenza statisticamente significativa del gruppo 
sperimentale rispetto al gruppo controllo o/a altro 

trattamento 

oppure 
 1B risultati equivalenti del gruppo sperimentale con 

altro trattamento di già provata efficacia. Il gruppo 
deve avere N > 30.  

 



Criteri Task-Force 12 per individuazione dei 
trattamenti psicologici di Provata Efficacia 

 

 Criterio N.2  

 ampia serie di casi su soggetto singolo (N> 9) che 
dimostrino l’efficacia del trattamento intrapreso. 

  

 2A1 Necessità di un buon disegno sperimentale 

  

 2A2 comparazione caso singolo  rispetto al gruppo 
controllo o/a altro trattamento 

 



Entrambi i Criteri 1 e 2 devono: 

 3° Corrispondere a trattamenti erogati secondo le 
norme procedurali indicate nei rispettivi manuali 

 

4° Caratteristiche del campione devono essere 
chiaramente descritte 

 

5° Gli effetti del trattamento devono essere valutati 
da 2 differenti operatori esperti o da uno specifico 
team  











Efficacy 

 Risultati ottenuti da studi e 
ricerche condotte con 

metodo scientifico 

 

 

      

 

 1.Analisi teorica del 
 problema 

 

2. Affidabilità diagnostica 

3. Rigore sperimentale 

4. Gruppo Controllo 

5. Selezione del campione 

  

 Consente la realizzazione di 
protocolli da verificare  negli 

studi di rassegne e meta-
analisi 



EVIDENCE BASED PRACTICE  
SI BASA SUGLI STESSI PRINCIPI DELL’EBM CHE 

INDIVIDUA DIFFERENTI LIVELLI DI EVIDENZE SCIENTIFICHE 









•Definizione di efficacy 

 

•Definizione di effectiveness 

 

•Relazioni fra efficacy ed effectiveness 
 



Variabili intervenienti che influenzano il 
rapporto efficacy/effectiveness  

Eterogeneità pazienti 

1. Condizioni socio-
economiche 

2. fase del disturbo 

3. momento 
manifestazione 
disturbo 

4. funzionamento 
psicologico pre-
morboso 

 

Eterogeneità 
terapeutica 

1. tratti personologici 

2. competenza 

3. motivazione 

4. comprensione del 
problema 

5. applicazione del 
trattamento 



Evidenze Basate sulle Pratiche   
 

Si bas a suiprincipi  
della Evidence Based Medicine. 

Produce differenti livelli di 
 “evidenze scientifiche”.   

  
Gli RCT  

rappresentano 
 il "gold standard" nonostante i 
problemi etici e metodologici.   

  
L’E.B.P. può essere implementata 

attraverso la costruzione e l’uso di 
linee guida esplicitamente basate 
sulle metanalisi della letteratura 

scientifica esistente e sulle buone 
pratiche cliniche 

Pratica Basata sull’Evidenza 
 

Focalizza la ricerca a livello 
dell’operatività individuale e del 

contesto di erogazione dei servizi 

Il modello prevede 
 il calcolo dell’attendibilità e 

significatività statistica e clinica 
del cambiamento dell’utente 



 
 

Implicazioni della Practice Based Evidence 
(PBE) nella pratica professionale 

 
•Utilizzo di trattamenti che presentino una ripetuta 

superiorità rispetto ai casi controllo 

 

•Chiara descrizione della casistica  e del metodo 
terapeutico utilizzato 

 

•Competente utilizzo di strumenti psicometrici e clinici 
per l’assessment e per la valutazione dell’esito 
 



Studi osservazionali -PBE 
 

1. Non richiedono gruppo di controllo 
 

2.  Mirano ad osservare l’effetto dei trattamenti 
 

3.  Richiedono una descrizione accurata della casistica e della 
procedura di intervento  
 

4. Richiedono una affidabile valutazione diagnostica 
 

5. Consentono la valutazione dell’efficacia nella pratica clinica  



1° Livello 
Valutazione psicologica paziente e caregiver 

Confronto con equipe 

 PERCORSI  IAPT PER INTENSIVITA’ DI CURE SUI LIVELLI D’INTERVENTO 
PSICOLOGICO 

 

 
2° Livello 

Interventi  generalmente 
 di gruppo 

 
•educazionali 
•counselling 
•Rilassamento 

•Rivolti al  benessere 
 
 
 

3° Livello  

 

Intervento 
 psicoterapeutico 

VALUTAZIONE   
COME BUONA PRASSI  

DELL’ESITO  
PSICOLOGICO 

 

Paziente ad elevata complessità  
psicologica 

Paziente a medio-bassa complessità  
psicologica 



Requisiti per la valutazione dell’efficacia di un 
intervento psicologico 

 
1. Confrontabilità delle rilevazioni: i risultati devono 

essere obiettivati con strumenti validi ed affidabili 
2. Rilevanza dei risultati sul funzionamento sociale e 

sulla qualità di vita della persona 
 

3. Analisi statistica dei dati per accertarsi che le 
differenze non siano state dovute al caso 



Modello “Prima – Dopo” 
Lo stato “prima” dei target della prestazione viene confrontato 

con lo stato “dopo” 

Prestazione 

Misurazione 
Tempo 0 

Misurazione 
Tempo 1 





Guido Rocca SIPSOT 2013  



Guido Rocca SIPSOT 2013  









CBA - VE 
Cognitive Behavioral Assessment - Valutazione dell’esito 

 

Istruzioni:  
Legga le seguenti frasi e per ognuna segni la risposta che meglio descrive come si è sentito 
in questo periodo. 
 
Faccia riferimento agli ultimi 15 giorni, compreso oggi, e scelga la sua risposta tra queste: 

per nulla 
poco 
abbastanza 
molto 
moltissimo  
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1. Mi sono turbato per cose di poco conto     

2. Ho dormito bene e mi sono svegliato riposato     

3. Ho provato fastidio quando la gente parlava di me     

4. Mi sono goduto la vita     

5. Ho sentito l’impulso a colpire o a far male a qualcuno     

6. Tutto mi è sembrato assurdo, irreale     

7. La vita merita di essere vissuta     

8. Mi è piaciuto fare qualcosa di pericoloso     

 



STRUTTURA FATTORIALE 
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3 

1 

2 
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La significatività statistica si riferisce al raggiungimento di 
un livello probabilistico di base che attesti l’attendibilità 

degli effetti.  
 

In psicologia questo livello è rappresentato dal valore di 
p<.05.  

Questo criterio è stato scelto per minimizzare la possibilità 
di errore di tipo I, cioè trovare una differenza significativa 

laddove essa non esista.  
La significatività statistica è funzione di:  

 
• L’effect size: l’ampiezza dell’effetto.  
• La grandezza del campione.  
• L’affidabilità dello strumento di misura  
• L’affidabilità dell’effetto  





RCI = Media1-Media 2/Sdiff 
 
Sdiff =      2 (SE)2 

 

SE= S1        (1- rtt) 
 
         RCI CORE-OM=0,68 



Cambiamento affidabile e clinicamente 
significativo 

 I taly UK 

 RC SC 

Male 

SC 

Female 

RC SC 

Male 

SC 

Female 

Well-being 1.46 1.40 1.84 1.33 1.37 1.77 

Symptoms .85 1.20 1.44 .85 1.44 1.62 

Functioning .89 1.29 1.31 .84 1.29 1.30 

Risk .83 .25 .22 .95 0.43 0.30 

All non-risk items .57 1.25 1.44 .55 1.36 1.50 

All items .51 1.09 1.22 .51 1.19 1.29 

 



Peggiorato dopo  
trattamento 

Migliorato e guarito 
grazie al 
trattamento 

Significatività clinica e significatività statistica 

Significatività  
Clinica 



Relazioni fra punteggi CORE e BDI 

  BDI CORE 
Lieve da 10 a 16 da 0,7 a 1,3 

Moderato da 17 a 29 da 1,4 a 2,4 
Grave ≥30 ≥2,5 

CUT-off clinici punteggi CORE  



 







Come favorire la raccolta di trattamenti validabili 
empiricamente e che consentano la verifica 

dell’effectiveness nella Practice Evidence Based ? 

• Utilizzo di trattamenti che presentino una ripetuta superiorità 
rispetto ai casi controllo 

 

• Studio  caso singolo 

 

• chiara descrizione della casistica metodo terapeutico utilizzato 

 

• competente utilizzo di strumenti psicometrici e clinici  

• VALUTAZIONE DI ESITO 

 



LA LEGGE GELLI-BIANCO, 2017   



AIAMC - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ANALISI E MODIFICAZIONE DEL COMPORTAMENTO E 
TERAPIA COMPORTAMENTALE E COGNITIVA  

AIP - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOLOGIA 

AIPA - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOLOGIA ANALITICA  
AIPP - ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA PREVENZIONE E L'INTERVENTO PRECOCE NELLA 
SALUTE MENTALE 
AISN - ASSOCIAZIONE ITALIANA SPECIALISTI IN NEUROPSICOLOGIA 

EFPP - SOCI ITALIANI EUROPEAN FEDERATION PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY  

FIAP - FEDERAZIONE ITALIANA DELLE ASSOCIAZIONI DI PSICOTERAPIA  

FORM-AUPI- SOCIETA' DI RICERCA E FORMAZIONE IN PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA 

SIEP - SOCIETA' ITALIANA EPIDEMIOLOGIA PSICHIATRICA  
SINP - SOCIETA' ITALIANA NEUROPSICOLOGIA 
SINPIA - SOCIETA' ITALIANA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA 
SIPA - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOPATOLOGIA DELL'ALIMENTAZIONE  

SIPO - SOCIETA' ITALIANA DI PSICO-ONCOLOGIA 

SIPPR - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA RELAZIONALE 

SIPS - SOCIETA' ITALIANA DI PSICHIATRIA SOCIALE 
SIPSOT - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOLOGIA DEI SERVIZI OSPEDALIERI E TERRITORIALI 

SIRP - SOCIETA' ITALIANA DI RIABILITAZIONE PSICOSOCIALE 

SIRP - SOCIETA' ITALIANA DI RIABILITAZIONE PSICOSOCIALE 

SOCIETA’ SCENTIFICHE ACCREDITATE DAL 
MINISTERO PER EMANARE LLG (21/267)) 

SOPSI - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOPATOLOGIA  
SPAN - SOCIETA' DI PSICOLOGIA DELL'AREA NEUROPSICOLOGICA  
SPI - SOCIETA' PSICOANALITICA ITALIANA 





GRAZIE 

LA PSICOLOGIA NEL SISTEMA SANITARIO 
REGIONALE:  
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