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Evaluat ion
2.35 The d is t inc t ion  bet ween mo ni to r ing and  eva luat ion is  impor tant .  Monitor ing involves 
rout inely  co l lect ing informat io n on a day  to  day  basis and using shared informat io n 
resources and stat ist ics to  keep local  and nat ional  health act iv i ty  under survei l lance.  I t  is  
par t  of  qual i ty  and safety  assurance.  Evaluat ion,  on the other hand,  is  the formal 
assessment  of  the process and impact  of  a programme or intervent io n.  Where an 
intervent io n is  employed that  has already been r igorously  evaluated ( for  example,  in NICE 
publ ic  health guidance)  and demonstrated to  be ef fect i ve in equivalent  condit ions,  then 
monitor ing,  rather than a ful l  evaluat io n,  is  l ikely  to  be suf f ic ient .

2.36 Complex  publ ic  health intervent io ns can be systemat ical ly  evaluated ,  based on the 
relevant  theory  and ev idence,  i f  they  use a wel l -planned ,  ‘staged’  approach to  evaluat io n.

2.37 Formal outcome and process evaluat io n can be chal lenging,  but  i t  is  an impor tant  
way of  assess ing ef for ts to  change behaviour.  An ef fect ive evaluat io n is  based on c lear ly  
def ined outcome measures – at  indiv idual ,  community  and populat ion levels,  as 
appropriate.  Qual i tat ive research looking at  the experience ,  meaning and value of  
changes to  indiv iduals may also  be appropriate.  Methods and outcome measures are 
ident i f ied dur ing the planning phase.  In addit ion,  ef fect ive intervent io ns specify  their  
‘programme theory ’  (or  reason why par t icular  act ions are expected to  have par t icular  
outcomes) .  They  also  use a framework of  ‘act ion – reason – outcome’  to  guide evaluat io n 
(Campbel l  et  al .  2000;  Campbel l  et  al .  2007;  Flay  1986;  Nutbeam 1998;  Pawson 2006;  
Weiss 1995)



“An outcome measure in mental health

care can be defined as a tool used to 

measure the effect on a person’s mental

health as a result of health care 

intervention, plus any additional extra-

therapeutic influences”
(Slade M. Aust N Z J Psychiatry, 2002)

"Una misura di esito in salute mentale può 
essere definita come uno strumento 
utilizzato per misurare l'effetto sulla salute 
mentale di una persona di un intervento 
sanitario e di eventuali influenze extra-
terapeutiche aggiuntive”



• per consentire scelte cliniche informate,  e garantire il miglior piano di cura
[livello singolo operatore e pazienti]
“to inform clinical decision making and enable the clinician to adjust treatment planning 
accordingly.”

(Kelley et al., 2009)

• per consentire il miglioramento continuo di qualità del servizio offerto. 
[livello servizio]
“as a component of ongoing service-level quality improvement.”

(Bickman LA. 2008)

• per assicurare scelte appropriate in termini di allocazione di risorse ai servizi, 
in particolare a livello organizzativo-gestionale in ambito sanitario, dove è 
necessaria una distribuzione delle risorse, limitate, finalizzata al 
raggiungimento del migliore esito. [livello organizzativo]
“to ensure appropriate decision making around funding of services, particularly at a government
level where health resources are limited and need to be distributed to achieve the best 
outcomes.” 

(Brann et al., 2010)

LE MISURE DI ESITO SONO FONDAMENTALI: 



(Bearman et al., 2015; Bickman et al., 2011)

(“INDIRIZZI QUADRO PER LA PRESA IN CARICO INTEGRATA DEI MINORI AFFETTI DA DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO.” 2015)

USO DELLE MISURE DI ESITO: QUALE UTILITÀ (?)

 Aumentare l’accuratezza diagnostica
 Migliorare la comunicazione tra pazienti, famiglie e clinici
 Aumentare l’appropriatezza nel monitoraggio degli interventi
 Migliorare l’outcome a lungo termine

 Portare la ricerca fuori dai laboratori, nella pratica clinica

 «Attraverso l’utilizzo di strumenti validati dalla comunità scientifica 
nazionale e internazionale, la valutazione funzionale ha lo scopo di 
descrivere i profili dei diversi soggetti, tenendo conto quindi non solo 
delle singole forme, ma anche delle caratteristiche del funzionamento 
della persona e delle variazioni nelle competenze che avvengono su 
base temporale e sulla base dei diversi interventi, al f ine di permettere 
di orientare la valutazione delle priorità e la personalizzazione 
dell’ intervento» (fasce d'età, disturbi.. .)



T.Vecchiato 2014



Grammatica/Grammar

Input
Activity
Output

Outcome
Impact

Rosenberg 1969, Guilbert 1969, Rossi e Freeman 1979, 
Blythe e Tripodi 1989, EU Logframe matrix 2004,  

Logic Model 2013, SROI 2012, Geces 2014, …



our ICU
The certainty-agreement diagram



Rambihar VS, BMJ 2014;348:g22

“Medicine and health practicioners work at the edge of the chaos, a
creative zone of complexity and reality between order and chaos (as
disorder), interpreting and using evidence in context, consciously or
unconsciously considering influences from the web of interactions”



COMPLESSITA’ (?)

“La complessità richiede di agire 
congiuntamente sui diversi fattori in gioco, 

personali e sociali,  integrando responsabilità 
e risorse di diversa natura”.

T.  Vecchiato, Studi Zancan, 4, 2004



Multidimensionalità nella valutazione

LA VALUTAZIONE DI ESITO
COME (?) 

«Condurre ricerche sull ’ef ficacia degli interventi in neuropsichiatria dell 'età 
evolut iva pone però sfide significative a causa della natura mult ifattoriale dei 
disturbi,  degli effett i  della frequente comorbilità, della variabil ità degli interventi 
possibil i  e delle loro diverse combinazioni,  dell ’ impatto sugli esit i  delle 
componenti relat ive allo sviluppo ed alla variabil ità dei contesti in cui gli  
interventi avvengono. 
Come i disturbi,  anche gli  interventi (soprattutto quelli  non farmacologici)  si 
collocano nell ’ambito di un processo complesso e mult imodale, a lungo termine, 
devono essere integrati con la vita quotidiana e implicano in genere componenti 
mult iple. 
I  quadri funzionali degli utenti possono essere molto diversi anche a fronte della 
stessa diagnosi,  variare significativamente con l ’età e diversif icarsi ulteriormente 
per la collocazione educativa (scuole normali o,  in altre nazioni,  educazione 
speciale) ,  per le terapie precedenti,  per le condizioni mediche associate. 
Inoltre, i  bambini sperimentano diverse relazioni sociali  e interazioni con persone 
diverse in ambienti diversi,  ognuno dei quali può influenzare i l  processo e avere 
aspettative diverse relat ivamente agli esit i .»



Genitori scuola

servizi sociali

servizi sanitari
PdF

NPIAcontesti di vita

«…La presenza di una pluralità di soggetti con sguardi, valori, ruoli e responsabilità
diversi, che contribuiscono ciascuno alla definizione degli obiettivi e al raggiungimento
dei risultati attesi, richiede che la multidimensionalità si intrecci con la multiassialità dei
diversi punti di vista, che viene a rappresentare non solo un elemento essenziale della
valutazione iniziale con il paziente e la sua famiglia, per poter individuare e concordare
adeguatamente le priorità, ma un componente ineludibile della strutturazione degli
interventi e della valutazione degli esiti. …»



Dahlgren G and Whitehead M (1991)



COSA DEVE TENERE IN CONSIDERAZIONE? 1

 i diversi punti di vista,
 le interazioni (complesse) tra:
 famiglia 
 utente 
 servizi

 i fattori
 sanitari
 educativi 
 sociali 

che possono aver contribuito agli esiti stessi

 la variabilità di esito “normale” nei bambini e nei ragazzi di 
differenti età e stadi di sviluppo. 



 il carico familiare della malattia
 la soddisfazione degli interessati 
 la salute della comunità
 l’utilizzo dei Servizi, 
 i costi 
 l’organizzazione del sistema

 i sintomi clinici e loro gravità
 Il funzionamento sociale e generale
 I bisogni
 lo stato di salute e la disabilità,
 la qualità della vita

Per includere tutto questo è necessario:
approccio multidimensionale che consideri principali domini di valutazione sono:

importante mantenere un livello multiplo di valutazione

COSA DEVE TENERE IN CONSIDERAZIONE? 2

Le dimensioni (Ruggeri;  Camuffo-Costantino) e/o i domini (Fonagy) possibili 
sono numerosi e non sempre, anche solo parzialmente, sovrapponibili 

 Livello sintomatologico o diagnostico
 Livello meccanismi di base dei disturbi
 Livello adattamento all’ambiente 

psicosociale
 Livello di utilizzo dei Servizi
 Livello transazionale
 Livello soddisfazione degli utenti 

(genitori, ragazzi ma anche 
stakeholders) nei confronti dei Servizi. 



Multidimensional and multiaxial model  
for outcome assessment                        
in mental health settings
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Per poter valutare gli esiti è necessario
trovare modalità per integrare i risultati singoli in un quadro complessivo.

VALUTAZIONE DI ESITO ???

Alcuni interventi infatti potrebbero comportare miglioramenti solo 
in alcune aree o addirittura peggioramento in altre:
 In caso di trattamento farmacologico è possibile che assumendo il 

farmaco alcuni sintomi migliorino e altri peggiorino, o si 
manifestino effetti collaterali che comportano un peggioramento 
della salute fisica

 in alcune psicoterapie infantili, a fronte di un miglioramento 
sintomatologico dell’utente, può accadere di osservare un 
peggioramento del funzionamento familiare

 Collocando un minore in comunità è possibile lavorare su alcune 
aree ma è anche possibile che l’allontanamento dal contesto di 
vita comporti la perdita della rete sociale

L’integrazione dei diversi indicatori è un’operazione 
estremamente complessa, così come la definizione di una 

possibile gerarchia in base all’ importanza degli stessi.  



…MA

M.A. Costantino; R&P 2015; 31: 14-21



PROBLEMI CON L’UTILIZZO DEGLI STRUMENTI

 Test diretti:
 Valutano direttamente sull’utente aree specifiche
 Sono considerati maggiormente “oggettivi”
 Richiedono la collaborazione dell’utente

 Test indiretti:
 questionari o interviste semistrutturate per i genitori e gli insegnanti
 Questionari o interviste semistrutturate autocompilati dagli utenti

 Portano il punto di vista di chi compila
 Spesso diversi compilatori hanno sguardi diversi



STRUMENTI DI VALUTAZIONE: 
CONOSCERE BENE I PREGI E I LIMITI



i l  criterio cardine per misurare l ’ef ficacia è la riduzione del sintomo. 

È i l  l ivello rispetto al quale gli  strumenti di valutazione hanno avuto i l  maggior 
sviluppo. La valutazione dei sintomi può essere diversa a seconda della fonte 
( insegnanti,  operatori,  genitori,  utente stesso) ,  ed è pertanto opportuno util izzare 
modalità che permettano di aggregare i diversi punti di v ista raccolt i .  Inoltre, la 
risomministrazione degli strumenti è sempre soggetta ad una tendenza al 
miglioramento del profilo complessivo, di cui va tenuto adeguato conto 
nell ’ interpretare i  r isultat i.  La sola valutazione del  s intomo a breve termine non è 
suf f ic iente come indicatore di  esito a lungo termine né del l ’ef fett ivo 
funzionamento del l ’utente nel  quot idiano .

VALUTAZIONE DI  ESITO

SINTOMI CLINICI



MASC

CBCL6-18



SINGOLE SCALE, LIMITI?

Due scale insieme

Autovalutazione



È POSSIBILE INTRODURRE NUOVI STRUMENTI 
…CERCANDO DI DIMOSTRARE…



FUNZIONAMENTO SPECIFICO….



VALUTAZIONE DI ESITO
FUNZIONAMENTO SOCIALE E ADATTAMENTO 

ovvero del  funz io namento de l l ’u tente  r i spet to  a l le  r i ch ieste  quo t id iane de l l ’ambiente .  In 
questo  caso,  g l i  st rument i  a disposiz ione sono più l imitat i  e present ano una minore 
r iproducibi l i t à dei  r isultat i  quando somminist rat i  da operator i  diversi ,  soprat tut to  nel la 
prat ica c l inica.  Gl i  studi  che ut i l izzano questo  t ipo di  indicator i  di  esi to  sono meno 
frequent i  in let teratura r ispetto  ai  pr imi .  Cosa possa essere considerato  un posit ivo  
adattamento al l ’ambiente è ino lt re for temente soggetto  a component i  cultural i  e social i ,  e 
in cont inuo cambiamento nel le diverse epoche stor iche.   
 Valutazio ne del  funzionamento adatt ivo
 4 scale standardizzate (Tassè et  al . ,  2012) :

 AAMR Adaptive Behavior Scale (ABS) (Nihira et al., 1993, ABS-S.2 rev. 1998)
 Scales of Independent Behavior-Revised (SIB-R) (Bruininks et al., 1996)
 Vineland Adaptive Behavior Scales –Second Edition (Vineland II) (Sparrow et al., 2005)
 Adaptive Behavior Assessment System-II Ed.(ABAS II) (Harrison e Oakland, 2003; Orsini 2014)

 10 aree adatt ive (AAMR, 1992;  DSM-IV)
 3 domini  (AAIDD;  DSM V)
 Concettuale (comunicazio ne ,  competenze scolast iche,  autocontro l lo )
 Sociale ( tempo l ibero ,  social izzazio ne)
 Prat ico  (cura di  sè,  v i ta a casa,  uso del l ’ambiente ,  salute e s icurezza)



 CGAS
 CGI-S
 CAFAS
 GAF
 ICF 
 Honosca
 …

FUNZIONAMENTO GLOBALE 





LA SCALA DEI QUALIFICATORI….



VALUTAZIONE DI  ESITO

QUALITÀ DI VITA



VALUTAZIONE DI ESITO

LIVELLO TRANSAZIONALE
E  CARICO FAMIGLIARE

ovvero delle interazioni tra i l  bambino e i l  suo ambiente e viceversa. Le variabil i  
coinvolte sono praticamente infinite e quindi dif f icilmente considerabili  nella loro 
globalità. Recentemente sono stati sviluppati diversi strumenti di valutazione 
delle variabil i  familiari ,  scolast iche e sociali  che possono avere un impatto 
posit ivo o negativo sia sulla comparsa del disturbo che sull ’aderenza al 
trattamento e sulla sua evoluzione posit iva. In genere però essi vanno a misurare 
aspett i dell ’ambiente che possono influenzare le interazioni,  più che non la 
qualità e i l  cambiamento delle interazioni stesse. 



VALUTAZIONE DI ESITO
UTILIZZO DEI SERVIZI

Trattandosi in buona parte di patologie che possono cronicizzare e essere ad 
elevato consumo di r isorse, è stato ipotizzato che la variazione nell’util izzo 
dei servizi possa rappresentare uno dei possibili indicatori di esito, sia come 
proxi dello stato di salute degli utenti (si presume che un utente che sta 
meglio abbia minore necessità di uso dei servizi)  che come elemento 
direttamente r ilevante per gli stakeholders (interessati alla diminuzione della 
spesa). Alla luce della multi modalità necessaria per molti disturbi e dello 
scenario temporale che li contraddistingue, è necessario che la valutazione 
sia longitudinale e includa tutte le diverse tipologie di servizi che possono 
essere coinvolte, nonché frequenza, intensità e durata dei trattamenti stessi 
e livello di integrazione tra di essi.  Si tratta inoltre di elementi fortemente 
influenzati dalla situazione organizzativa dei diversi paesi. Ad esempio, 
l ’ introduzione di alcune modalità di intervento educativo e domiciliare ha 
determinato una drastica diminuzione dei r icoveri nei paesi che avevano un 
tasso di r icoveri elevato come gli USA, ma non lo ha fatto in paesi che 
avevano già sviluppato un modello di servizi di comunità a basso utilizzo delle 
strutture di r icovero come la Gran Bretagna e l’ Italia, a parità di esito clinico 
per gli utenti.  In altre situazioni, i l  buon esito può essere rappresentato, 
almeno temporaneamente, da un aumentato accesso ai servizi di popolazioni 
che in precedenza non erano curate. 



UTILIZZO DEI SERVIZI, QUALI
POSSIBILI INDICATORI SPECIFICI

Indicatore di esito = riduzione numero di ricoveri ordinari
riduzione dei costi 

 Un esempio: Intensive Outreach Teams (IOT):



UTILIZZO DEI SERVIZI

(Clavenna et al. Eur Neuropsychopharmacol, 2013)



UTILIZZO DEI SERVIZI

(Watsford et al., 2014; Donald et al., 2011)

Young people are least
likely to access support from 
mental health care organisations.

 Major barriers:
 problems recognising

symptoms
 preference for self-reliance
 perceived stigma
 - pervasive belief among young

people that seeking help does
not help.

Consequently, ways to ensure mental health support is effective, and perceived to be so, are 
essential to engage young people in services, and this requires being able to demonstrate 
meaningful outcomes from young people’s mental health service use.



VALUTAZIONE DI ESITO

SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI 
N E I  C O N F R O N T I  D E I  S E R V I Z I .  

UTENTI? genitori, ragazzi ma anche stakeholders
Si tratta di un altro importante e non semplice 
elemento che andrebbe sempre incluso nella 
valutazione. Apre inoltre il tema della validazione 
sociale degli obiettivi dei trattamenti (ovvero della 
individuazione insieme agli utenti degli esiti che essi 
ritengono effettivamente rilevanti per la propria vita, 
nonché della accettabilità dei trattamenti proposti).
OSS 
Antonella GIGANTESCO, Mauro CAMUFFO, Fiorino 
MIRABELLA, Pierluigi MOROSINI 
L’opinione dei genitori sui servizi di salute 
mentale dell’infanzia e dell’adolescenza: uno 
studio multicentrico 
Ann Ist Super Sanità 2005;41(4):501-513



Gigantesco et al.

VALUTAZIONE DI ESITO
SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI



Pippi
P r o g r a m m a  d i  I n t e r v e n t o  P e r  l a  P r e v e n z i o n e  

d e l l ' I s t i t u z i o n a l i z z a z i o n e Zancan

MODELLI DI AGGREGAZIONE

Ruggeri et al



MODELLI DI AGGREGAZIONE



MODELLI DI AGGREGAZIONE



STUDI CHE INCROCIANO IL LIVELLO 
SINTOMATOLOGICO AL LIVELLO DI SODDISFAZIONE 



E LA CONCORDANZA???
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DOMANDE APERTE

 La maggior parte degli strumenti in uso valuta un solo aspetto o cerca di 
r isolvere il problema chiedendo separatamente il parere di ciascuno dei 
soggetti coinvolti (utenti,  genitori,  insegnanti,  clinici)  e combinando le 
r isposte in un secondo momento. 

 Ma con quali modalità possono essere combinate le informazioni relative 
ai diversi ambiti? 

 Che peso relativo è opportuno dare a ciascuna dimensione, sia al 
momento della prima valutazione che nella scelta delle priorità e delle 
strategie di intervento che nell’ambito della valutazione di esito? 

 E ancor più, come mettere insieme informazioni (e priorità) spesso 
divergenti di utenti,  familiari,  operatori?

 E come rendere facilmente comunicabile tra tutti gli interlocutori i l  
r isultato della valutazione, rendendo esplicito e semplice a sé, ai colleghi, 
ai pazienti -famigl ie da dove stiamo partendo, che strada abbiamo scelto e 
perché, verso dove stiamo andando, quando e come faremo insieme un 
punto e quali elementi ci aiuteranno a capire se siamo sulla strada 
giusta?

 Infine, come includere informazioni r ilevanti di processo, dif ferenziando 
gli esiti a secondo del metodo con il quale sono stati ottenuti? 



T. Vecchiato  2013



Adulto/Adult

Bambino/Child 

www.fondazionezancan.it

Z.O.O.M. (1): schema polare



Z.O.O.M. (2): Risulti attesi
Expected results
www.fondazionezancan.it

Diagnosi Outcome

Grammatica
Grammar



SP Globale e/o Focalizzato
Global SP and/or Focused SP



Livelli di outcome - Prospettive

α

β

γ
Outcome del 

prendersi cura

Outcome del
curare

α - Outcome descrivibile come beneficio ottenuto con prestazioni appropriate.
β - Outcome descrivibile come esito di una presa in carico personalizzata, basata sul concorso professionale.
γ - Outcome descrivibile come concorso all’esito reso possibile dall’apporto professionale e non professionale. In questo 
caso la personalizzazione di esito beneficia dell’apporto che la persona è messa in grado di dare e che tecnicamente può 
essere descritto proprio come “concorso all’esito”.

www.fondazionezancan.it

Esito = f[P, nonP}



M.A. Costantino; R&P 2015; 31: 14-21

Di fondamentale importanza ricordare che in situazioni 
complesse l’outcome non segue un andamento lineare:
 A+B non è = AB



VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO

Il tema della complessità e multifattorialità dei disturbi e delle 
possibili risposte nell’ambito della neuropsichiatria dell’infanzia 
e dell’adolescenza deve conseguentemente assumere un ruolo 
significativo sia nella strutturazione dei servizi e degli 
interventi che nella valutazione degli esiti e nella costruzione e 
diffusione di evidenze. 



E… I PUNTI DI FORZA?

 Sappiamo che i punti di forza sono una base nell’impostare il 
trattamento MA

 Troviamo pochissimi strumenti mirati alla loro valutazione…..

 E pochissimo che ci indichi se e come correlano con sintomi e 
bisogni 



PDF



PDF



Research Driven
Outcome
Assessment

Preoccupazione 
principale per il 
rigore scientifico e 
l’accuratezza

Routine Outcome
Assessment

Elemento chiave è la 
fattibilità della 
valutazione 
nell’ambito della 
routine clinica



DALLA RICERCA … 
ALLA PRATICA CLINICA

 I  r icercatori tendono a voler raccogliere molte informazioni su singoli 
aspetti e molto approfondite.

 I  clinici tendono invece a raccogliere informazioni trasversali.
 È evidente come in una situazione di complessità sia molto dif ficile, 

oltre che dispendioso, ottenere e poi combinare informazioni 
iperdettagliate di ogni punto di quella complessità.

 Nella clinica inoltre servono informazioni che raramente vengono prese 
in considerazione dalla r icerca, che r iguardano la cultura di 
appartenenza dell’utente, i l  suo ambiente, gli interventi che sono già in 
campo, il  l ivello di sviluppo. Si tratta in buona parte di elementi di 
contesto, che sono però fondamentali per la definizione degli interventi 
e per la successiva valutazione degli esiti.  

 Perché una modalità di  valutazione possa radicarsi nel la prat ica,  è 
necessario che i l  modo con cui  andiamo a misurare possa essere di  
immediata ef f icacia, o lt re che di  supporto per  la c l inica, e che quindi 
g l i  strumenti,  g l i  elementi ,  le misurazioni  ut i l izzate per  valutare gl i  
outcome siano gl i  stessi  che ci  consentono di  r imodulare la prat ica.





CHILD AND ADOLESCENT NEEDS AND 
STRENGHT SCALES (CANS) – COS’È 

 è uno strumento multidimensionale e multiassiale di assessment e di outcome rivolto a 
bambini, adolescenti, adulti (0-99a) e alle loro famiglie

 sviluppato per implementare i processi di pianificazione e gestione dei servizi di cura sia a 
livello individuale che a livello di sistema

 che include informazioni sui bisogni e sui punti di forza, dell’utente e del contesto
 è uno strumento “comunimetrico” di integrazione delle informazioni, che opera quindi ad un 

livello di misurazione differente rispetto all’applicazione di uno strumento psicometrico. 

 La strutturazione dello strumento è in domini, composti da item, che indagano diverse aree:  
sintomatologia generale, comportamenti a rischio, sviluppo, funzionamento personale e 
interpersonale e funzionamento familiare ETC…

 4 livelli di punteggio differenti, ognuno dei quali è pensato per tradursi immediatamente in 
un livello di azione.



CANS 0-5

LA «FAMIGLIA» CANS

CANS 5-17 ANSA-T ANSA
T H E  A D U L T  N E E D S  A N D  S T R E N G T H S  A S S E S S M E N T  
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FAST
T h e  F a m i l y  A d v o c a c y  a n d  S u p p o r t  T o o l

 CANS-EI  E D U C A T I O N A L  S E T T I N G S  

 CANS-DP-ASP D e v e l o p m e n t a l
P r o f i l e &  A u t i s m S p e c t r u m P r o f i l e

 CANS-T r a u m a

 CANS-F F A M I L Y  V E R S I O N  F O R  I N - H O M E  
S E R V I C E S

 CANS-POC P R E S C H O O L  O N T A R I O  
C O M P R E H E N S I V E  

CAT
HE A D S - E D



0 – nessuna evidenza

1 – monitoraggio/prevenzione
2 – azione necessaria
3 – azione immediata/intensiva

0 – colonna portante 

1 – PDF utile
2 – PDF potenziale
3 – nessun PDF identificato

bisogni punti di forza PDF

LIVELLI DI AZIONE
(2. I LIVELLI DI PUNTEGGIO DEGLI ITEM SI TRADUCONO IMMEDIATAMENTE IN LIVELLI DI 

AZIONE)



CONCORDANZA...
 Vuol dire arrivare a strutturare un ritratto dell’utente inserito 

nel suo contesto e condiviso tra l’utente stesso, la sua 
famiglia e tutti i Servizi coinvolti

 Concordanza non è solo partecipazione attiva
 Rilevanza del percorso di accesso ad un livello di pariteticità 

degli interlocutori
 dove non c’è concordanza su PDF e bisogni si evidenzia l’area 

su cui è necessario lavorare prioritariamente alla definizione 
dell’intervento 

COME SI USANO? 2



Collaborative completion – CANS
 L’equipe con la famiglia e l’utente

 Triangolazione intra equipe pre-incontro con genitori-utenti
 Restituzione come momento in cui si confeziona la co-

compilazione di CANS

LINEE GUIDA OPERATIVE



IL PROFILO
DI MICHELE



IL PROFILO DI MICHELE 2



CDTA
T0-T1



RAPPRESENTAZIONE DEL PROFILO CANS CON SCHEMA POLARE
DUE DIVERSE INDICAZIONI DI TRATTAMENTO



DIURNO PICCOLI
CANS AL T0 E AL T1
INTERVENTO TERAPEUTICO: MODULO PSICOMOTORIO-LOGOPEDICO INTERVENTO
PSICOEDUCATIVO CON I GENITORI



QUANDO IL RICOVERO E’ 
INDISPENSABILE?



QUANDO IL RICOVERO E’ 
INDISPENSABILE?
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SCEGLIERE GLI INTERVENTI IN BASE CANS:
GLI ALGORITMI

“…decis ion support models  (or  algorithms, as some 
call  them) are generated as patterns of  actionable 
items. For example,  Table 3.2 provides a decis ion 
model used for  treatment foster care referrals  in 
Philadelphia.  Notice that the model can be described 
cl inically.  First ,  the child either has to have an 
actionable developmental need or an Actionable 
behavioral health need. They need to have something 
to treat to justify  treatment foster care.  However,  
just those needs could be adequately addressed with 
an outpatient referral.  To justify  the use of  a 
therapeutic l iv ing environment,  addit ional 
complications are necessar y—functioning disabil it ies ,  
severe school or  social behavior  problems, or  
actionable r isk behaviors .  …”
“…Elig ibi l ity  models  of  decis ion support can have a 
transformational ef fect on an existing ser vice system 
by creating greater consistency,  reducing errors ,  and 
subsequently  improving outcomes….”

J.  S.  Lyons «Communimetr ics»



Modello decisionale dell ’ I l l inois per i  trattamenti residenziali
Attraverso la revisione dei punteggi CANS degli utenti, 

sono stati definiti dei criteri guida per decidere 
se e quale intervento residenziale mettere in atto 

(sia esso comunità o af fido)
I  criteri sono definiti in base a livelli di intensità e livello di 

specializzazione dell’ intervento oltre che diversificati per classi di età.
Includono item di domini diversi (BISOGNI EMOTIVO COMPORTAMENTALI, 

COMPORTAMENTI A RISCHIO ETC) che vengono accorpati (almeno uno 
di….) e per i quali viene definito un cut -of f  oltre il quale è «necessario» 

applicare un determinato intervento.

«A growing body of validity information
demostrates that the decision models
result in better outcames that decisions
that are not consistent with the CANS
recomanded level of care»

SCEGLIERE GLI INTERVENTI IN BASE CANS:
COMUNITA’ SI, COMUNITA’ NO?

GLI ALGORITMI (1)



Modello decisionale 
dell ’ I l linois per i  

trattamenti residenziali

SCEGLIERE GLI INTERVENTI IN BASE CANS:
COMUNITA’ SI, COMUNITA’ NO?

GLI ALGORITMI (2)



SCEGLIERE GLI INTERVENTI IN BASE CANS:
COMUNITA’ SI, COMUNITA’ NO?

GLI ALGORITMI (4)



Population: 
T0/T1 
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Domain 1-
Functioning
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functioning
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Domain 5-Parenting

Domain 6- Parent life
functioning
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and child…

Domain 8- Traumatic
experience

Time 0

Time 1



MISURARE?

Non tutto ciò che si può misurare conta 
(il problema dell’approccio psicometrico 
classico...)

Non tutto ciò che conta si può misurare 
(... soggettivo è peggio che oggettivo?)



www.sinpia.eu


