


Accountanility:

Parola chiave della democrazia anglosassone.
In ltalia nen e stata ancora tradotta”

(Indro Moentanelli. Corriere della Sera, 12 aprile 1999).

Indica Ilf dovere dir decumentare cio che si e fatto
a chi ci ha datoe I'incarico e ¢l paga le stipendio 6
Cl ha messo a disposizione le riserse, attraverso:

. |'obbligo dil rendere palese, da parte del servizior 0
del singole prefessionista, I prncipl, le procedure,
Lrisultati e gli esiti oltre che: le riserse: materiali
Impiegate nelle attivita, Inf medo tale da
consentire che essi pessano essere valutatl dalle
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LLa pratica basata sulle
evidenze sara
[Stituzienalmenie
richiesta nel gire di
POCHI anni.

Glif psicolog)
dttualmente nen sene
affatte avvezzi alla
necessita di fernire
evidenze dell’efficacia

del lore lavero: (ullen &
Bacen 2001)

L'universita,
attualmente, non
fornisce alcuna

formazione (Sanderson &
Weismann 2001).

lIFfuture appartiene a

guelle discipline e
proefiessioni che saranne
state In grado di
adottare modalita di
lavoro lhasate sulle

eVvidenze (Sanderson 2002).
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‘David OsborneI “Reinventing Governement”}

....... Se non si misurano | risultati,
non e possibile distinguere | successi dai fallimenti.
Se non si distinguono | successi,
non e possibile premiarli.

Se non si distinguono | successi,

non si puo apprendere dai successi.

Se non e possibile riconoscere gli insuccessi
non e possibile correggerli.
Se si possono dimostrare i risultati,
sl puo guadagnare la fiducia dell’opinione pubblica......
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Definizioni di OQutcome

| cambiamentii nello stato di salute attuale e future
dell paziente che pue essere attribuito ad un
precedente intervento sanitarior (Donabedian, 1981).

Il risultato di attivita programmate comparateagl
ebiettivi definiti (U.S.Gevernment Performance and

Results Act ofi 19983).

Il grade di raggiungimento: del risultatii o Il grader in

cul sono soddisfiatti I bisogni dell cittadine a seguito
della fernitura di servizi. (Governmental Accounting

Stanadards; Board).
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Altre Definizioni

Buona Pratica Clinica:

“Non e una specifica pratica ma
piuttosto e definita dal livello di
consenso Intorno alle conoscenze
provenient: dar risultati della
ricerca ed al come fare ad
Integrare gueste conoscenze nel
pProcesso assistenziale reale in cui
S| Opera”.

Evidence-Based Practice:

“E’ un metodo strutturato di
ricerca ed utilizzazione delle
conoscenze derivate dalla ricerca
al fine di miglierare la propria
pratica clinica”

Practice-Based Evidence

“E’ un metodo strutturato di
raccolta dati dell’attivita
routinaria dif Servizio all fine di
valutare lfefficacia sul campe
delle pratiche cliniche.”

Evidenze di Efficacia Ideale
(Efficacy)

Prova scientificamente rigorosa
dell beneficl ferniti da une
specifico trattamento in
circostanze ideali

(Randemized Controlled Trial -
RCT)

Evidenze di Efficacia sul
campo (Effectiveness):

Prova clinica che un o
trattamento produce: benefic
nella pratica clinica routinaria.
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Problemi connessi alla misurazione degli
outcome

Efficacy (Efficacia Ideale)

Quall sonoe gli outcome: se misurati’ in contesti altamente
controllatii?

Effectiveness (Efficacia sul campo)
Quali'sono glifeutcome se misurati nella reutine lavorativa?
Efficienza

Massimizzare Il miglieramento: al minimo cesto.

Qualita

Quanto sone buoeni gli outcome: se comparati agli' standard di
Buena pratica 7

Equita

Quanto uniformemente sii distribuiscono gl outcome. tra |
gruppi sociali 7
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Paradigmi Complementari

Evidence-based Pr actice

|

Pr actice-based Evidence
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Paradigmi Complementar|

Efficacy studies Pr actice-based
Randomised evidence

Controlled
Trials ?

1 Effectiveness studies

Routine
Evidence-based practice Clinical

as policy Treatment

e T

Practitioners Pr actitioner s

U
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Figusre Z. Illustration of clinically significant change patterns for four patients

using multiple normative samplc cutoffs and repeated mcasures.











































Pazienti prima Pazienti dopo

Prestazione

T~

Misurazione Misurazione
Tempo 0 Tempo 1
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Noen richiedono gruppo di controlle

Mirano ad osservare |'effetto del
trattamenti

Richiedono una descrizione accurata

della casistica e della procedura di
Intervento

Richiedono una affidabile valutazione
diagnestica

Consentono la valutazione dell’efficacia
nella pratica clinica (effectiveness)
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Richiesta
consultazione
psicol ogica

Colloquio di
accettazione

Non
Mesting o it
carico
Consulenza

Valutazione
psicodiagnostica per ! I
cer tificazione r elazione Discussione
clinica Casi

Certificazion
er e azione

psicologica Consultazio

nNne unica

Invio ad .
altro Valutazione Fine

Ser vizio psSicologica Consultazione

L Non

Pr oposta psicoter apia accettazione
pr oposta

Trattamento Psicoter apeutico

Fine Trattamento






















@ Adulti
funzionali
20%

=] Adulti
disfunzionali
80%




B Adolescenti
disfunzionali
26%

O Adolescenti
funzionali
74%
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Expectancy
(placebo ef f ect)
15%

T echniques
15%

Extr ather apeutic
Change
40%
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Clin.Man. Hydrochoride































(7]
=
3
=

Ll
1084 863

Non-clinical Clinical




Stability of norms

INon-clinical Bl Clinical out-patients Il Secondary Care

CORE-OM Score

Well-being Problems Functioning Risk Total Mean
CORE domains







‘Jacobson Plot’ showing clinical and reliable change
for CORE OM completed pre and post therapy (n=1087)

Clinically reliable and
significant deterioration

*»
Clinical cut off

*
Clinically reliable and
signiﬁcant improvement
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Pre therapy CORE total mean score







