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come scienza
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Psicologia in Italia

� 1989: primo laboratorio di psicologia sperimentale (Giuseppe Sergi, 
Istituto di Antropologia, Università di Roma)

� 1903: laboratorio di psicologia (Francesco De Sarlo, Facoltà di 
Lettere e Filosofia, Università di Firenze)

� 1905/1919: prime cattedre di psicologia (Sante De Sanctis,Roma; 
Cesare Colucci, Napoli; Friedrick Kiesov; Vittorio Benussi, Padova)

� 1910: costituzione a Firenze della SIPs 

� 1921: laboratorio di psicologia Università Cattolica di Milano 
(Agostino Gemelli)

� 1923-1945: durante il fascismo vengono soppresse le cattedre di 
psicologia ( >> psicoanalisi)



Psicologia in Italia

� 1955: prima Scuola di Specializzazione in psicologia 
aperta ai laureati in altre discipline (Università Cattolica di 
Milano)

� 1971: primi corsi di laurea in Psicologia (Roma e Padova)

� 1975: primi psicologi assunti nei Servizi Sanitari;

� 1985: nuovo ordinamento didattico con durata 
quinquennale

� 1986: statuto delle Scuole di Specializzazione post 
lauream



Psicologia = /// = psicologo

� Un lungo percorso per definire l’ambito scientifico-culturale 
della psicologia, in rapporto alle altre discipline scientifiche 
e umanistiche, dal quale derivare una figura professionale, 
capace di tradurre le conoscenze psicologiche in attività e 
interventi specifici.

� Le prime ‘richieste’ di interventi professionali si svolgono 
all’interno dei Centri Medici Psicopedagogici (CMPP), 
aperti progressivamente dall’OMNI, dall’ENPMF, ENPI, 
ENPAS, ENAOLI…

� 1966: operano in Italia 341 CMPP, all’interno dei quali gli 
‘psicologi’ si occupano di dépistage, diagnosi e terapia



Professione psicologo in Italia

20 anni di iter legislativo per definire il profilo professionale 
dello psicologo e tutelarlo con una legge!

LEGGE  n. 56,   18 febbraio 1989. 
Ordinamento della professione 
psicologo

Adriano Ossicini
Medico, neuropsichiatra. Docente di 
Psicologia, Università di Roma





Costituzione Italiana (1948): art. 32

� “La Repubblica tutela la salute come 
fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività, e garantisce cure gratuite agli 
indigenti.

� Nessuno può essere obbligato a un determinato 
trattamento sanitario se non per disposizione di 
legge. La legge non può in nessun caso violare i 
limiti imposti dal rispetto della persona umana.”



Principi del SSN

nPrincipio di universalità
nPrincipio di uguaglianza
nPrincipio di globalità

Garantire prestazioni sanitarie a tutti, 
senza distinzione di condizioni individuali,

sociali o di reddito

A parità di bisogno tutti
hanno diritto alle stesse prestazioni 

sanitarie 

Non viene presa in considerazione solo
la malattia, ma la persona nella sua

globalità



SANITA’

Costituzione (1948), art. 32:

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”.

- Legge 296/1958: Istituzione Ministero Sanità
- Legge 132/1968: Riforma degli ospedali
- Legge 833/1978: Istituzione del SSN (I Riforma Sanitaria)



Riforma Sanitaria

Istituzione del 
Servizio Sanitario 
Nazionale

ü Unificazione degli interventi
ü Globalità degli interventi 
(sull’individuo e sull’ambiente)
ü Generalizzazione dei Servizi a tutta 
la popolazione
ü Uniformità dell’assistenza in tutto il 
territorio nazionale
ü Istituzione delle UU.SS.LL
ü Comitati di gestione

Legge  833/78 





Obiettivi del SSN (1978)

Ø Superamento degli squilibri territoriali nelle condizioni socio-sanitarie del Paese
Ø Sicurezza e salute negli ambienti di lavoro
Ø Promuovere scelte responsabili e consapevoli di procreazione, tutela della maternità e 

dell’infanzia, riduzione dei fattori di rischio connessi con la gravidanza, riduzione del tasso di 
patologia e di mortalità perinatale e infantile

Ø Promozione della salute nell’età infantile, medicina scolastica…
Ø Prevenzione delle malattie in qualsiasi ambiente di vita e di lavoro
Ø Diagnosi e cura degli eventi morbosi
Ø Riabilitazione degli stati di invalidità e di inabilità
Ø Promozione della salubrità e dell’igiene dell’ambiente naturale di vita e di lavoro
Ø Igiene degli alimenti, prevenzione e difesa sanitaria degli animali, controllo 

sull’alimentazione
Ø Controllo sui farmaci (produzione, sperimentazione, diffusione, prescrizione…)



SANITA’

Costituzione (1948), art. 32:

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”.

- Legge 296/1958: Istituzione Ministero Sanità
- Legge 132/1968: Riforma degli ospedali
- Legge 833/1978: Istituzione del SSN (I Riforma Sanitaria)

-Dlgs 502/1992: Riordino disciplina materia sanitaria (II Riforma San.)
- Dlgs 29/1993: Razionalizzazione delle amministrazioni pubbliche
- Dlgs 517/1993: Modificazioni al 502/92 (II Riforma Sanitaria)
- Dlgs 229/1999: Razionalizzazione SSN (III Riforma sanitaria)



Riforma Sanitaria 2

Revisione della 
disciplina in 
materia sanitaria Ø Aziendalizzazione

Ø Riforma delle UU.SS.LL. in 
Aziende
Ø Programmazione e 
pianificazione
Ø Livelli uniformi di assistenza
Ø Progetti-obiettivo
Ø Esigenze prioritarie
Ø Indicatori di valutazione e 
verifica
Ø Finanziamenti per livelli 
uniformi di assistenza

Razionalizzazione 
dell’organizzazione 
delle amministrazioni 
pubbliche e 
revisione della 
disciplina in materia 
di pubblico impiego

Modificazioni del Dlgs 
502/92

Dlgs. 502/92 

Dlgs. 29/93 

Dlgs.517/93



Riforma Sanitaria 3

Razionalizzazione 
Servizio Sanitario 

Nazionale

ü Centralità degli obiettivi del Piano 
Sanitario Nazionale (triennale)

ü Norme per la razionalizzazione del 
S.S.N.

ü Livelli Essenziali di Assistenza (da 6 a 3)

ü Maggiore aziendalizzazione (criteri di 
efficienza, di efficacia e di economicità, 
equilibrio tra costi e benefici…)

ü Gestione flessibile del personale 
(unificazione della dirigenza sanitaria)

ü Integrazione socio-sanitaria

DLgs. 229/99



SALUTE

Costituzione (1948), art. 32:

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”.

- Legge 296/1958: Istituzione Ministero Sanità
- Legge 132/1968: Riforma degli ospedali
- Legge 833/1978: Istituzione del SSN (I Riforma Sanitaria)

-Dlgs 502/1992: Riordino disciplina materia sanitaria
- Dlgs 29/1993: Razionalizzazione delle amministrazioni pubbliche
- Dlgs 517/1993: Modificazioni al 502 (II Riforma Sanitaria)
- Dlgs 229/1999: Razionalizzazione SSN (III Riforma sanitaria)

- DPCM 2001: Livelli Essenziali di Assistenza
- Legge 172/2009: Organizz. Ministero Salute
- Conf. St./Rg. 2016: NUOVI LEA



v Assistenza sanitaria integrata (multidisciplinarietà)

v Processo di ‘aziendalizzazione’ del Sistema Sanitario

v Piani Sanitari, Riforme, Progetti Obiettivo…

v Contratti di lavoro e nuove professionalità sanitarie

v Indicatori epidemiologici e nuove culture della salute e della malattia

v Politiche sanitarie (divisione risorse tra  pubblico e privato,     

emergenze, priorità…)

v Ricerca scientifica e modelli di intervento

v Egemonia della medicina e dei medici sui ‘diritti del malato’

Linee/guida del Sistema Sanitario



Piano Sanitario Nazionale (1998-2000)

Gli obiettivi della salute:

1  Promuovere comportamenti e stili di vita per la 
salute

2. Contrastare le principali patologie
3. Migliorare il contesto ambientale
4. Rafforzare la tutela dei soggetti deboli
5. Portare la qualità della Sanità Italiana agli 

standard europei



Piano Sanitario Nazionale 2003-2005

� Da atto programmatico per le Regioni in Progetto di 
Salute condiviso e attuato con le Regioni in modo 
sinergico e interattivo

� Individua gli obiettivi strategici e generali di salute 
affidando alle Regioni l’organizzazione specifica dei servizi 
(Riforma del Titolo V della Costituzione: 1999-2001)  

� Dalla ‘sanità’ alla ‘salute’ : cambio di paradigma!

� 10 progetti per la strategia di cambiamento 



10 progetti per il cambiamento

1. Livelli essenziali e appropriati di 
assistenza

2. Rete integrata dei servizi sanitari e 
sociali

3. Qualità dell’assistenza e delle 
tecnologie biomediche

4. Potenziare i fattori di sviluppo 
(‘capitali’) della Sanità

5. Formazione permanente
6. Riqualificazione delle strutture 

ospedaliere
7. Potenziare la rete territoriale, in 

particolare i servizi di urgenza ed 
emergenza

8. Ricerca biomedica e biotecnologica
9. Stili di vita, prevenzione e 

comunicazione
10.Farmacovigilanza



PIANO SANITARIO SICILIA:  2000-2002

� Riprende le indicazioni del PSN, compresi gli obiettivi generali, 
indicando un modello organizzativo del SSR articolato in: 
distretti, presidi ospedalieri, dipartimenti, unità operative 
(complesse e semplici), rete territoriale, assistenza domiciliare…
con emanazione di successive Linee guida per ognuna di queste 
articolazioni.

� Le 9 AUSL e le 18 Aziende Ospedaliere ‘faticano’ a tradurre in 
realtà le indicazioni del Piano (carenza degli Atti aziendali, turn 
over delle direzioni, mancanza di controllo da parte dell’Ass. 
Reg., …)

� Forte disomogeneità tra le varie province sulla uniformità e 
qualità delle prestazioni offerte e sugli assetti organizzativi 
proposti



Decreto Presidenziale 4 novembre 2002
Linee Guida per l’attuazione del Piano socio-sanitario 
della Regione siciliana

Ø Recepimento della Legge 
328/2000

Ø Piano sociale nazionale, piano 
sociale regionale, piano di zona 
(distretto)

Ø Riforma del Welfare: verso una 
politica socio-sanitaria integrata

Ø Valorizzazione del Terzo Settore
Ø Nuovi profili professionali 

dell’area sociale
Ø Molta ‘psicologia’ trasversale: 

pochi psicologi presenti



Sistema Sanitario Regionale

Assessorato Salute - Programmazione sanitaria
- Gestione finanziaria del fondo sanitario
- Patrimonio ed edilizia sanitaria
- Assistenza sanitaria ed ospedaliera
- Igiene pubblica e degli alimenti
- Sanità animale
- Vigilanza sulle aziende sanitarie
- Vigilanza enti di settore

§ Dipartimento regionale per la 
pianificazione strategica

§ Dipartimento regionale per le attività 
sanitarie e osservatorio epidemiologico

Rete Ospedaliera

Aziende Sanitarie 
Provinciali (9)

Sanità Privata

• Palermo (ARNAS Civico,  AOU Giaccone, A.O. Cervello)
• Catania (AO Cannizzaro, ARNAS Garibaldi,  AOU Policlinico-V-E.)
• Messina (AOU Martino,  IRCCS Bonino Pulejo,  AO Papardo)

Ag / Cl / Ct / En / Me / Rg / Sr / Pa / Tp Presidi 
Ospedalieri

- 52 strutture ospedaliere (4200 posti letto)
- 7 RSA
- 7000 operatori - 185 mila prestazioni ospedaliere e 998 mila 
ambulatoriali, pari al 23% del totale erogato in Sicilia   
- Finanziamenti: 12 % della spesa sanitaria                     (AIOP, 2019)





Direzione Generale

Distretti Sanitari

Direzione Sanitaria
Staff

Distretti Ospedalieri

Direzione Amminist.

Acireale – Adrano – Bronte – Caltagirone-
Catania – Gravina  - Palagonia – Paternò - Giarre

Acireale – Biancavilla – Bronte – Caltagirone –
Giarre – Militello - Paternò

Affari Generali – URP – UO Sistema Qualità –
UO Formazione  - SIS – UO Programmazione 
e Controllo di gestione – Servizio di 
Prevenzione e Protezione – UOC SERVIZIO 
PSICOLOGIA - UO Attività Ispettive – UO 
Ingegneria Clinica e Manutenzione 

Strutture organizzative

Dipartimenti  

Unità Operative Complesse

Unità Operative Semplici

U.O. Coordinamento attività 
Direzione Sanitaria 
U.O. Educazione alla salute 
aziendale (U.O.E.S.A.)
U.O. Sistema Integrato di 
rilevazione organi 
Servizio Infermieristico 
Servizio Sociale Aziendale 

Affari legali e contenzioso 
Economico finanziario 
Patrimoniale e tecnico 
Affari del personale 
Provveditorato ed 
Economato 

- Salute Mentale
- Dipendenze Patologiche
- Materno Infantile
- Prevenzione
- Diagnostica di laboratorio
- Medicina
- Farmaco
- Riabilitazione
- Attività Ospedaliere
- Prevenzione veterinaria

ss.



Ø Struttura territoriale dell'Azienda Sanitaria Provinciale deputata 
all'erogazione delle cure primarie attraverso i medici e i pediatri di 
libera scelta e la gestione a livello locale delle domande di prestazioni 
specialistiche e di diagnostica, nonché delle domande di prestazioni 
ospedaliere in regime ambulatoriale e di ricovero. 

Ø Il sistema delle cure primarie a livello territoriale comprende i 
servizi e le prestazioni dell'assistenza primaria e specialistica, 
consultoriale, domiciliare e semiresidenziale.

Ø Il Distretto svolge un ruolo chiave anche per allargare o 
restringere l'offerta di servizi e per integrare le esigenze dei diversi 
soggetti che concorrono alla promozione della salute, alla 
prevenzione delle malattie e delle disabilità, ai servizi sociali e socio-
sanitari.

Distretto Sanitario (o socio-sanitario) 





Presenza degli psicologi nel SSN

� 1970/80: Centri di Igiene Mentale (gestiti dalle Province), Equipes
medico-psico-pedagogiche…

� 1980/90: Consultori Familiari, Servizi di Tutela Mentale, SerT, 
Equipes multidisciplinari

� 1990 > Nella nuova architettura organizzativa delle ASL 
all’“autonomia professionale” degli psicologi non sempre 
corrisponde una “autonomia organizzativa” appropriata

� Le ‘unità operative di psicologia’ e/o ‘i servizi di psicologia’ appaiono 
come l’unica via percorribile, anche se non condivisa dalla dirigenza 
medica…

� La Sicilia è la prima regione ad approvare una legge istitutiva del 
Servizio di Psicologia (LR 25/96)





Presenza degli psicologi nel SSN

� Gli psicologi sono quasi del tutto assenti nel 1° livello (Ambienti di lavoro) e 
nel 3° (Ospedali), più ‘diffusi’ nel 2° (Assistenza distrettuale) con una rete di 
presenze difforme e disomogenea tra le varie AA.SS.LL.

� Il Distretto, che secondo la Circ. 22 giugno 2001 (Linee guida organizzative 
del DS), doveva essere il luogo elettivo per l’integrazione fra i servizi, è un 
semplice ‘contenitore’ territoriale, non un vero centro di responsabilità e di 
autonomia gestionale ed economica

� I Dipartimenti territoriali – sia quelli funzionali che quelli strutturali – non 
sono stati messi ‘a regime’(almeno in Sicilia); rappresentano delle ‘etichette’ 
negli Atti Aziendali, alle quali non corrisponde quella efficienza organizzativa 
e multidisciplinare, che ci si aspettava. 

� Nelle AA.OO. e nei Presidi Ospedalieri – dopo i Progetti Obiettivo del 2011, 
che assegnavano agli psicologi un finanziamento importante per 
‘sperimentare’ forme di interventi nei ‘reparti critici’ – è rimasto ben poco. La 
‘psicologia ospedaliera’ è ancora una realtà sporadica...



PSICOLOGI PRESENTI 
NELLE  AA.SS.PP.  SICILIA (1994-2020)

AZIENDE	SANITARIE	PROVINCIALI

N° PSICOLOGI	DIPENDENTI	PRESENTI

1994 1997 2005 2014 2020

1. Agrigento 32 31 29 28 27

2. Caltanissetta 27 25 21 20 19

3. Catania 128 118 103 91 78

4. Enna 28 23 20 18 24

5. Messina 67 65 62 56 38

6. Palermo 117 116 113 109 77

7. Ragusa 45 43 42 40 38

8. Siracusa 47 46 44 41 34

9. Trapani 47 47 46 42 42

Totale 538 514 480 445 377



Aree Articolazioni Aziendali N° Psicologi

Assistenza S. Base
PTA - Ambulatori 2,5

Centro Psicodiagnostico 7,5

Dipartimento Salute 
Mentale

Psichiatria Adulti 21
Neuropsichiatria Infantile 13

SerD 17,5
Dipartimento Materno-infantile Consultori Familiari 20,5

Presidi Ospedalieri PO Acireale-Giarre, 
Caltagirone 2

Altro
UOC Servizio di Psicologia -

Formazione - Educazione 
alla Salute – Staff Distretto

4

Totale 88

Presenza degli psicologi ASP CT (2020)
(78 psicologi dipendenti + 10 psicologi in convenzione) 



SERVIZIO di PSICOLOGIA - (Legge 25/96)

Unità Operative 
di Psicologia

DISTRETTI

DIPARTIMENTI

PRESIDI OSP.

AZ. Osped.



Circolare 932 all. D.A. n. 22497 del 25.6.1997

1. Il Servizio di Psicologia, del quale fanno parte gli psicologi dell’Azienda, è diretto da 
uno psicologo di II liv. La consistenza numerica degli operatori viene determinata in 
sede di verifica dei carichi di lavoro e di approvazione della pianta organica

2. Gli psicologi svolgono la loro attività con autonomia e responsabilità professionale 
specifica (secondo art. 15 del DLgs 502/92 aggiornato)

3. La presenza degli psicologi continua ad essere assicurata – in maniera stabile e 
continuativa – nei servizi e/o nelle strutture in cui è prevista dalla vigente normativa 
statale e/o regionale

4. Gli psicologi, che svolgono la loro attività nei servizi e/o nelle strutture di cui al 
precedente c. 3, fanno riferimento ai responsabili dei medesimi servizi e/o strutture 
per quanto attiene agli aspetti organizzativi (turni, presenze, nulla osta per congedi e 
permessi…)

5. Il servizio svolge i propri compiti in maniera autonoma. Nell’ambito della specifica 
professionalità, esplica le attività che non rientrano nelle competenze attribuite ai 
servizi e alle strutture di cui al precedente p. 3 

6. Cura tra l’altro le seguenti attività, riguardanti tutti gli psicologi dell’azienda:

1. Coordinamento tecnico scientifico delle attività e degli operatori
2. Programmazione delle iniziativa di formazione
3. Il monitoraggio, la valutazione e la promozione delle prestazioni psicologiche
4. L’elaborazione di modelli e la raccolta dei dati funzionali alla specificità della professione
5. Il coordinamento delle attività di tirocinio
6. La programmazione dell’attività di ricerca sul territorio



PROFILO GIURIDICO DELLO PSICOLOGO
Legge 56/’89, art. 1: “La professione di psicologo comprende l'uso degli strumenti
conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attività di abilitazione-
riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli
organismi sociali e alle comunità. Comprende altresì le attività di sperimentazione, ricerca
e didattica in tale ambito.”

Legge 56/’89, art. 3: Esercizio dell'attività psicoterapeutica

Lo Psicologo in Sanità è stato inquadrato nel ruolo della dirigenza sanitaria. 
Conseguenze: 

Per far riconoscere agli psicologi le prerogative della dirigenza sanitaria è stata necessaria
una forte azione sindacale, portata avanti dall’AUPI (Associazione Unitaria Psicologi
Italiani).

1. Posizione economica della dirigenza sanitaria (CCNL, graduazione degli incarichi 
professionali e di direzione di struttura, indennità di esclusività, retribuzione di 
posizione e di risultato…)

2. Responsabilità e autonomia professionale
3. Obbligo della formazione ECM
4.  Possibilità di libera professione intramoenia 



Disciplina della Dirigenza
(art. 15 ss. del  Dlgs 502/92 integr. con il Dlgs 229/99)

� La dirigenza sanitaria è oggi collocata in un ruolo unico (distinto per profili 
professionali) e in un unico livello (articolato in relazione alle diverse responsabilità 
professionali e gestionali)

� Alla dirigenza sanitaria si accede per concorso pubblico (DPR 10 dic. 1997, n. 483)
� L’attività dei dirigenti è caratterizzata dall’autonomia tecnico-funzionale che si 

esercita nel rispetto della collaborazione multiprofessionale, nell’ambito di indirizzi 
operativi e programmi di attività promossi, valutati e verificati a livello dipartimentale o 
aziendale

� Il dirigente, in relazione all’attività svolta, ai programmi concordati da realizzare ed alle 
specifiche funzioni allo stesso attribuite, è responsabile del risultato anche se 
richiedente un impegno superiore a quello contrattualmente definito.

� All’atto della prima assunzione, al dirigente sanitario sono affidati compiti 
professionali con precisi ambiti di autonomia da esercitare nel rispetto degli indirizzi 
del dirigente responsabile della struttura e sono attribuite funzioni di collaborazione e 
corresposnablità nella gestione delle attività.

� Al dirigente con 5 anni di attività con valutazione positiva possono essere attribuite 
funzioni di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, studio e 
ricerca, ispettive, di verifica e di controllo, nonché incarichi di direzione di strutture 
semplici.



Disciplina della Dirigenza
(art. 15 ss. del  Dlgs 502/92 integr. con il Dlgs 229/99)

� Agli incarichi di struttura semplice e complessa si accede per attribuzione da parte della 
Direzione aziendale in presenza di determinati requisiti. I Dirigenti di struttura (semplice 
e complessa) vengono sottoposti annualmente a verifica (se hanno raggiunto gli 
obiettivi assegnati) dal Nucleo di valutazione.

� La valutazione del dirigente deve avvenire rispettando i seguenti parametri: trasparenza 
dei criteri e dei risultati, informazione adeguata e partecipazione del valutato, anche 
attraverso la comunicazione e il contraddittorio, diretta conoscenza dell’attività del 
valutato da parte del valutatore

� Il dirigente (con incarico professionale) è sottoposto a verifica triennale (da parte di un 
Collegio Tecnico). Le verifiche concernono le attività professionali svolte e i risultati 
raggiunti.

� Codice di comportamento dei dipendenti pubblici  (D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62) con 
relative applicazioni nei vari settori della PA, ognuno dei quali ha l’obbligo di redigere un 
Codice di comportamento aziendale per tutto il personale, dirigente e non 



Rapporto di lavoro e normative contrattuali

� Il rapporto di lavoro (orario, mobilità, diritti e doveri del dirigente, ferie, assicurazioni, formazione, 
valutazione…) si configura per il dirigente della PA come un rapporto di natura privatistica, regolato 
da norme e disposizioni contrattualmente definite

� Il trattamento normativo ed  economico dei dirigenti  è disciplinato da Contratti Collettivi Nazionali:
� Contratti a tempo indeterminato (CCNL): I fascia economica: 0-5; II fascia: 6-15; III fascia: > 15) 
� Contratti a tempo indeterminato (ACN): Specialistica Ambulatoriale (ACN): monte ore x. 
� Contratti a tempo determinato (3-5 anni)
� Contratti a tempo determinato per progetti finalizzati (PSN, Progetti Obiettivo…), che possono 

prevedere forme contrattuali  diverse (co.co.co., co.co.pro…)

� Il sistema delle relazioni sindacali ha l’obiettivo di contemperare l’interesse al miglioramento delle 
condizioni di lavoro e alla crescita professionale dei dirigenti con l’esigenza delle aziende e degli enti 
di incrementare e mantenere elevate l’efficacia e l’efficienza dei servizi erogati alla collettività

� Si articola in vari livelli e attraverso azioni diverse:
A) contrattazione a livello nazionale (ARAN)
B) contrattazione collettiva integrativa (aziendale)
C) concertazione, consultazione e informazione
D) interpretazione autentica dei contratti collettivi



I Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA)

Ø le prestazioni e i servizi che il 
Servizio sanitario nazionale è 
tenuto a fornire a tutti i cittadini, 
gratuitamente o dietro 
pagamento di una quota di 
partecipazione (ticket), con le 
risorse pubbliche raccolte 
attraverso la fiscalità generale

(D.P.C.M del 29 novembre 2001, 
entrato in vigore il 23 febbraio 2002; 
D.P.C.M. del 23 aprile 2008; D.P.C.M. 
del 12 gennaio 2017)



I LEA sono organizzati in tre grandi aree:

1. l’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro: tutte le 
attività di prevenzione rivolte alle collettività ed ai singoli (tutela dagli effetti 
dell’inquinamento, dai rischi infortunistici negli ambienti di lavoro, sanità 
veterinaria, tutela degli alimenti, profilassi delle malattie infettive, vaccinazioni e 
programmi di diagnosi precoce, medicina legale);

2. l’assistenza distrettuale: le attività e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi 
capillarmente sul territorio (medicina di base, assistenza farmaceutica, specialistica 
e diagnostica ambulatoriale, fornitura di protesi ai disabili, servizi domiciliari agli 
anziani e ai malati gravi, servizi territoriali consultoriali (consultori familiari, SERT, 
servizi per la salute mentale, servizi di riabilitazione per i disabili, ecc.), strutture 
semiresidenziali e residenziali (residenze per gli anziani e i disabili, centri diurni, 
case famiglia e comunità terapeutiche),

3. l’assistenza ospedaliera: in pronto soccorso, in ricovero ordinario, in day 
hospital e day surgery, in strutture per la lungodegenza e la riabilitazione, e così 
via.



• Attenzione al ‘paziente’ nella sua globalità
• Promozione di processi di qualità dell’assistenza (‘umanizzazione’ dei 
processi di assistenza)
• Educazione alla salute
• Individuazione e prevenzione dei comportamenti a rischio (=stili di vita 
che promuovono la salute)
• Interventi diagnostici, terapeutici e riabilitativi sui principali disturbi di 
natura psicologica (mentali, emotivi, affettivi, relazionali, di 
personalità…) 
• Assistenza psicologica ai soggetti che evidenziano disagio e 
sofferenza emotiva nei momenti critici del proprio ciclo di vita o in 
presenza di eventi di malattia particolarmente stressante, invalidante, 
cronica…
• Formazione del personale riguardo agli aspetti relazionali e psicologici 

Gli apporti della psicologia nel 
Servizio Sanitario



D.P.C.M. del 12 gennaio 2017. Livelli essenziali di assistenza

Gli psicologi sono previsti nei tre livelli di assistenza all’interno di percorsi 
assistenziali monoprofessionali o integrati con funzioni, attività e prestazioni ben 
definite 

Psicoterapia = 38 volte
Counseling = 11
Supporto psicologico = 6
Colloquio psicologico clinico = 3

“Nell’attuale quadro epidemiologico noto è  ormai una evidenza il nesso causale tra condizioni 
difficoltose di vita ed emergenze di salute. Esistono numerosi studi longitudinali che hanno 
evidenziato il rapporto  tra disagio psicologico significativo o protratto (distress psicologico) ed 
insorgenza di disturbi psichici e patologie fisiche o sul decorso e costi della patologia, così come 
sulla positiva incidenza di interventi psicologici – anche brevi – su questi aspetti.

Poiché la dimensione psichica è uno snodo fondamentale nell’orientare gli atteggiamenti, i 
comportamenti, le relazioni e gli equilibri adattivi (ciò che le persone pensano, sentono e fanno) 
essa è in grado di incidere fortemente nella prevenzione, nella promozione della salute e nella cura 
e gestione delle malattie”  (p. 26)

CNOP  (2018)

“Diritto dei cittadini all’assistenza psicologica”



D.P.C.M. del 12 gennaio 2017. Livelli essenziali di assistenza

Art. 25. Assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico 
e del neurosviluppo

Art.	24.	Assistenza	sociosanitaria	ai	minori,alle	donne,	alle	coppie,	alle	famiglie	

Art.	26	- Assistenza	sociosanitaria	alle	persone	con	disturbi	mentali

Art.	27	- Assistenza	sociosanitaria	alle	persone	con	disabilità	
Art.	28	- Assistenza	sociosanitaria	alle	persone	con	dipendenze	patologiche

Art.	30.	Assistenza	sociosanitaria	residenziale	e	semiresidenziale	
alle	persone	non	autosufficienti
Art.	31	Assistenza	sociosanitaria	residenziale	alle	persone	nella	fase	terminale	
della	vita



Ambiti teorici di riferimento
dello psicologo nella Sanità

Psicologia Clinica (o della Salute) 
Psicoadiagnosi, counseling, psicoterapia…

Psicologia del Ciclo di vita
Interventi mirati a favorire l’adattamento e 

l’integrazione nelle fasi critiche del ciclo di vita (disagi 
infantili e adolescenziali, separazioni, eventi traumatici, 
invecchiamento…)

Psicologia di Gruppo (Sociale, di Comunità…)
Interventi psicologici di gruppo con finalità 

preventiva, psicoterapeutica e/o riabilitativa diretti a 
persone con problematiche sanitarie omogenee

Psicologia delle Organizzazioni
Interventi di analisi e valutazione degli assetti 

organizzativi aziendali (comunicazione, clima, contesti, 
processi, burn out, stress lavoro-correlato…) per una 
migliore gestione delle risorse umane





Impegno comune per… 

1. Riqualificare la presenza degli psicologi nei tre livelli di 
assistenza, individuando meglio le attività e le prestazioni 
psicologiche da erogare differenziando l’offerta in relazione 
agli specifici contesti ‘sanitari’

2. Rivedere l’organizzazione dei Servizi di Psicologia e delle 
Unità Operative in relazione alle nuove forme di 
organizzazione del Sistema Sanitario

3. Lavorare ‘in rete’ con gli altri psicologi presenti nel territorio 
(enti locali, scuole, liberi professionisti…)



paolo.bozzaro@tin.it

www.paolobozzaro.it

GRAZIE !


