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EDITORIALE

...in attesa dell’autunno...
Mario Sellini
Segretario Generale

Le elezioni politiche sono alle nostre spalle ed un nuovo
Governo si è insediato.
I primi “cento giorni”, la cosiddetta “luna di miele”, con-
sente anche al Governo di esporre e mettere in campo le
idee, le promesse, le proposte e le iniziative programmati-
che.
Sono i fuochi di artificio, gli scoppiettii che caratterizzano
tutti i primi mesi di tutti i Governi. Con una differenza.
Fondamentale.
La compattezza ideologica e politica di questo Governo,
l’amplissima maggioranza parlamentare che lo sostiene e,
diciamolo, la scarsissima capacità/volontà di contrastare le
proposte del Governo da parte dell’Opposizione, fanno si
che il tempo a disposizione del Governo Berlusconi con-
sente di intraprendere iniziative di vasta portata e di lungo
respiro, delle quali ovviamente, non siamo in grado di indi-
viduarne le prospettive.
I primi passi del passato Governo Prodi diedero alla luce le
famose/famigerate “lenzuolate” del Ministro Bersani.
Oggi questo Governo o almeno alcuni suoi esponenti sem-
brano voler cavalcare l’onda mediatica assolutamente
favorevole.
Ne sono un esempio i proclami del Ministro della Funzione
Pubblica contro i “fannulloni” della Pubblica Amministrazione.
Fino ad oggi è evidente e comprensibile la necessità per gli
uomini di Governo di acquisire una visibilità mediatica e, ad
un occhio, neppure troppo attento, non sfugge la estrema
ovvietà di moltissime delle parole d’ordine lanciate in questi
giorni.
Affermare, come fa il Ministro Brunetta, che i “fannulloni”
devono essere espulsi dalla Pubblica Amministrazione, è
ovvio, oltre che condivisibile.
Credo sia estremamente difficile trovare un solo cittadino
che possa sostenere una posizione diversa da quella
sostenuta dal Ministro. Tutti vogliamo che la Pubblica
Amministrazione funzioni e che i servizi pubblici funzionino.
Lo vogliamo anche noi come cittadini perché fruiamo dei
Pubblici Servizi e lo vogliamo in quanto Dirigenti del

Servizio Sanitario che lavorano e si prodigano, spesso in
condizioni impossibili per garantire un servizio adeguato
ad una utenza, la nostra, particolarmente debole. Lo
vogliamo perché chi non lavora (fannullone) danneggia i
cittadini, la collettività, ma danneggia anche chi lavora con
dedizione e spirito di sacrificio.
Noi, più ancora di un comune cittadino, abbiamo interesse
a che i “fannulloni” siano messi in grado di non essere più
tali.
Ma questa è solo la facciata del problema. È l’immagine
colorita e mediatica di un problema vero che è quello del
funzionamento o per meglio dire del mancato funziona-
mento della Pubblica Amministrazione.
Oltre ai proclami sui licenziamenti, ci piacerebbe anche
sentire qualcosa sulle responsabilità di chi ha la gestione
della Pubblica Amministrazione. Bene licenziare chi non
lavora. Ma vorremmo assistere anche al licenziamento di
tanti Direttori Generali e Presidenti che non “pagano” mai
per i risultati negativi della loro gestione.
Spesso vanno via, come è accaduto con l’Alitalia, con ric-
chissime ed immeritate buonuscita.
Siamo favorevoli a collegare parte del salario ai risultati
raggiunti, ma vorremmo che anche i salari dei Direttori
Generali fossero legati ai risultati della loro gestione.
Peccato che tutto ciò non avvenga. E non potrà realizzar-
si almeno fino a quando la “politica” non deciderà di toglie-
re la mani dalla gestione della “cosa pubblica”.
La Pubblica Amministrazione potrà funzionare solo quando
la direzione politica deciderà di privilegiare l’interesse
generale e collettivo e non quello personale o partitico.
Questo è il vero nodo da sciogliere. Non ci preoccupano i
proclami giornalistici. Ci preoccupa e molto, la commistio-
ne, sempre più stretta, tra Amministrazione e Gestione
della Cosa Pubblica e la Politica.
Come siamo fortemente preoccupati dell’atteggiamento
assunto dalla Presidente di Confindustria, Marcegaglia,
relativamente alle recenti modifiche apportate al Decreto
sulla sicurezza sul lavoro.
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La Confindustria afferma che le sanzioni per il datore di
lavoro che non rispetta le prescrizioni sulla sicurezza sono
eccessive e che addirittura non servono a niente, salvo poi
sostenere che debbano essere previste sanzioni per i
lavoratori ed i Sindacati.
Sembra di assistere ad una sceneggiata nella quale lo
stesso soggetto (Confindustria) assume e propone posi-
zioni a seconda della convenienza.
Un identico strumento (le Sanzioni) non servono se com-
minate ai datori di lavoro, sono invece assai utili se com-
minate ai lavorati ed ai Sindacati.
Anche noi siamo convinti che le Sanzioni se non accompa-
gnate da adeguata informazione e formazione, non serva-
no a molto. Ma non servono né ai datori di lavoro né ai
lavoratori.
È una doppia morale che non ci piace molto.

Salute!!!

Sempre ritornando al nuovo Governo, non ci piace assolu-
tamente il fatto che l’Italia sia, forse, l’unico paese al
mondo a non avere un Ministero della Salute.
È vero che il Ministero Lavoro, Salute e Politiche Sociali dà
l’idea di una integrazione più ampia tra i diversi ambiti pro-
pri della “protezione sociale”, ma è altrettanto vero che
l’assenza di un Ministero ad hoc per la Salute è sotto tutti
i punti di vista, un’anomalia.
Certamente non è colpa di questo Governo.
L’ultima legge finanziaria approvata dal Governo Prodi ci
ha lasciato questa eredità; e poi ci si chiede del perché di
un risultato elettorale catastrofico. La maggioranza di cen-
tro sinistra ha deciso, imopinatamente di eliminare il
Ministero della Salute.
A questa nuova maggioranza ed a questo Governo, noi
chiediamo di ripristinare il Ministero della Salute. Non è
possibile lasciare senza un punto di riferimento istituziona-
le, oltre che politico, un settore così delicato ed importan-
te per i cittadini.
Se solo i Politici parlassero un poco più spesso con i comuni
cittadini!saprebbero subito che “la prima cosa è la salute”.
La crescente insicurezza che pervade larghissimi strati
della popolazione, nasce anche dall’assenza di questi punti
di riferimento.

A questo Governo noi chiediamo di ripristinare il Ministero
della Salute, ma chiediamo anche di non fare passi indie-
tro rispetto alla sicurezza della salute dei lavoratori. Si trat-
ta di una norma che non è ancora entrata in vigore, ma
che sta suscitando già moltissime critiche e distinguo.
Purtroppo si ripropone il solito vizio, tutto italico, di modi-
ficare le leggi ancor prima di applicarle e di vedrificarne gli
effetti. In questo caso c’è qualcuno, Confindustria, che
vuole modificare la legge ancor prima della sua entrata in
vigore.
Noi chiediamo di non modificare la legge in senso peggio-
rativo. Può certamente essere migliorata, come è miglio-
rabile tutto ciò che è frutto dell’opera e dell’ingegno
umano, ma, in attesa della “perfezione”, applichiamo la
legge così com’è.
Noi chiediamo che il Governo ed il Parlamento non modifi-
chino la 626, ma anche noi dobbiamo fare qualcosa rispet-
to alla 626. Perché nel momento in cui chiediamo di appli-
care la legge dobbiamo essere consapevoli del fatto che
anche noi Psicologi saremo chiamati a dare il nostro con-
tributo. Noi siamo, giustamente, convinti che la lotta agli
incidenti sul lavoro debba passare necessariamente anche
da noi.
Le norme, le leggi, le regole, le sanzioni, gli accorgimenti
tecnici, lo sviluppo scientifico, tutte queste cose, singolar-
mente e/o tutte insieme, non garantiscono la sicurezza.
Tutte queste cose devono essere attuate e messe in prati-
ca da individui in carne ed ossa. Ed il c.d. “fattore umano”
è l’elemento di più difficile controllo e gestione.
E sul “fattore umano” siamo noi Psicologi, insieme anche
ad altri Professionisti, a dover intervenire utilmente e con
efficacia.
Siamo noi che possiamo collegare ed implementare l’anel-
lo mancante capace di congiungere ed unire le norme sulla
sicurezza al lavoratore.
Eppure per fare questa operazione, per assolvere a que-
sto compito, anche noi Psicologi abbiamo da fare qualche
riflessione. È molto probabile che, nel campo della sicu-
rezza e salute sul lavoro (SSL), il modello clinico non è suf-
ficiente, non basta. Forse è addirittura realistico ipotizzare
che questo modello è controproducente.
Il modello clinico pone al centro dell’attenzione il paziente,
l’utente.
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Nel campo della salute e sicurezza sul lavoro, al centro
della nostra attenzione e del nostro lavoro dobbiamo
porre un altro soggetto, un soggetto diverso dal singolo
individuo/lavoratore. Il lavoro, inteso come unità produtti-
va è l’oggetto del nostro intervento. È, per mille ragioni, un
intervento complesso ed articolato che si pone delle fina-
lità sostanzialmente diverse da quelle che mediamente
siamo abituati a raggiungere nella nostra attività clinica.
Sono essenzialmente due gli ambiti sui quali intervenire.
Il primo, il più importante e sicuramente il più efficace, in
questa prima fase, è quello legato all’osservazione delle
problematiche rilevabili a livello aziendale. Sono parametri
oggettivi quali: l’assenteismo, i problemi disciplinari, ridu-
zione della produttività, molestie e violenze psicologiche,
frequente mobilità ed avvicendamento del personale, erro-
ri ed infortuni.
Esiste poi un secondo ambito di intervento e di investiga-
zione ed è quello individuale: reazioni emotive, reazioni
cognitive, reazioni comportamentali e reazioni fisiologiche.
L’intervento dello Psicologo dovrà partire necessariamen-
te dal primo ambito che è quello aziendale, trattandosi di
una modalità e di una prospettiva che permette una miglio-
re e più agevole sinergia con tutti gli altri esperti e tecnici
della sicurezza, dove la comunicazione con tutti gli altri
soggetti interessati e coinvolti è sicuramente più agevole.
Il secondo ambito, quello individuale, non consente la stes-
sa facilità di dialogo e di comunicazione con gli altri sog-
getti, a partire dal datore di lavoro.
Per nostra formazione culturale e professionale siamo por-
tati a privilegiare l’analisi e l’intervento sul piano individuale.
Siamo più pronti e preparati ad investigare e ad intervenire
sulle reazioni emotive, cognitive e comportamentali.
Ma nel campo della salute e sicurezza sul lavoro questi
sono effetti, mentre la richiesta è quella di intervenire sulle
cause. E le cause sono riferibili essenzialmente ai modelli
di organizzazione del lavoro.
Questo però ci richiede un’attenzione particolarissima.
Guai a pretendere di intervenire direttamente nei modelli
organizzativi. Non è questo il nostro compito e non è quel-
lo che la committenza ci richiede. Il nostro compito è quel-
lo di contribuire a definire la mappa dei rischi, compresi
quelli psicosociali, e proporre a chi ne ha il potere e la
facoltà le soluzioni adeguate.

In questo settore si apriranno, a breve, spazi ed opportu-
nità impensabili fino ad oggi.
Il mondo del lavoro ce lo chiede. L’Europa e la comunità
europea, già a partire dal 2002, ha iniziato a lavorare su
questi aspetti. Dopo la definizione e l’individuazione dei
rischi, biologici, chimici è arrivato il momento dei rischi psi-
cosociali, i quali, da soli, costituiscono forse il 50% del
totale dei rischi complessivi.
Il mercato del lavoro e della produzione va in questa dire-
zione, dobbiamo attrezzarci per occupare con competen-
za e flessibilità questi nuovi spazi, consapevoli che il nostro
intervento, al pari di quello di tutti gli altri professionisti del
settore, viene richiesto per rispondere al bisogno di salute
e sicurezza dei lavoratori, ma anche, ed è quello che più
interessa ai datori di lavoro, per rispondere al bisogno di
una maggiore e migliore produzione.
Non cogliere questo aspetto potrebbe precludere e/o
ridurre drasticamente la nostra possibilità di intervento.

Il Contratto che verrà

Ritornando al rinnovo del nostro Contratto di lavoro, nono-
stante le bellicose dichiarazioni del Ministro Brunetta, sem-
bra che qualcosa si inizi a muovere. E la solita politica del
bastone e della carota. Da un lato assistiamo a continue
minacce ed improperi contro il Pubblico Impiego. Dall’altra
si intravedono sprazzi di aperture e di accordi possibili.
Dopo Padoa Schioppa, anche il Ministro Tremonti non ha
previsto i finanziamenti per il II biennio economico. Eppure
in qualche dichiarazione si lascia intravedere che da qui
all’approvazione della finanziaria, e comunque entro l’an-
no potrebbero essere trovate le risorse economiche per
chiudere i Contratti per tutto il Pubblico Impiego. E quella
che, fino a poco tempo fa, era una proposta attuabile per
il primo biennio, un contratto-ponte che regolamentasse
solo i problemi economici, sembra poter estendersi anche
al II biennio. Ciò consentirebbe di chiudere il Contratto, per
tutto il quadriennio, in tempi assolutamente brevi.
Siamo ancora, evidentemente, nel campo delle ipotesi e
delle dichiarazioni di principio.
Noi saremo della partita, diremo la nostra opinione quan-
do l’Aran ci chiamerà e faremo la nostra parte fino in



fondo. Senza pregiudizi ma ben consapevoli che le parole
e le promesse non ci allettano. Vogliamo vedere i fatti.

Ancora Enpap. Guai in vista

C’è qualcosa o meglio, molto da dire sull’attuale situazione
economico finanziaria dell’Enpap.
Ad oggi, la situazione finanziaria dell’ente di previdenza è
assolutamente deficitaria.
Da inesperti di “cose finanziarie” verrebbe da dire che la
situazione è catastrofica. Parlare di grandi numeri, di milio-
ni di euro, usare il linguaggio tecnico confonde e non
rende l’idea di quella che è l’attuale situazione.
Usando il metodo, sempre valido, della massaia, e con l’aiu-
to del pallottoliere, si delinea un quadro preoccupante.
Proviamo con un esempio.
Un investimento di 20.000,00 euro che a fine anno devo-
no diventare 21.000,00.
A fine anno, la banca, restituisce solo 19.000,00 euro. Non
solo non c’è guadagno, ma viene intaccato addirittura il
capitale versato.
Centesimo in più, centesimo in meno, è quello che sta
accadendo con i nostri soldi all’Enpap. Anzi è molto peg-
gio.
Perché la banca magari malvolentieri, alla fine dice qual è
la situazione finanziaria e patrimoniale dell’investimento.
Provate a fare la stessa cosa con gli uffici dell’Enpap?
Provate a chiedere qual è la vostra posizione finanziari?
Provate a chiedere a quanto ammonta il capitale rivaluta-
to che avete versato?
In esperto in cose finanziarie storcerebbe il naso di fronte
a questi rilievi. Saremmo accusati di ignoranza.
Fino ad oggi nessuno è riuscito a sapere niente. Gli attua-
li amministratori dell’Enpap, l’attuale maggioranza (Houlis,
Crispino, Azzolini) hanno fatto della riservatezza (sic!) la
loro bandiera. Nessuno deve sapere nulla.
E come se non bastasse, proprio oggi, Houlis, Crispino e
Azzolini, hanno deciso di investire in Bot (buoni ordinari del
tesoro), il bene rifugio delle famiglie italiane negli anni ’70
e ’80. Investire oggi in Bot è come nascondere i soldi sotto
le mattonelle.
E per fare questa operazione abbiamo bisogno di un

Presidente pagato e rimborsato per decine e decine di
migliaia di euro all’anno? Abbiamo bisogno di pagare deci-
ne, forse centinaia di migliaia di euro, in consulenza (ric-
chissime e profumate)? Per fare queste operazioni di
“altissima finanza” dobbiamo pagare fior di milioni di
euro?
Se la situazione non fosse drammatica, saremmo nel ridi-
colo.
Tutto questo non può continuare. Dobbiamo fare qualcosa
e dobbiamo farlo subito. Questi sono amministratori che
nel bilancio di previsione “promettono” e si impegnano a
raggiungere risultati pari a +4,1% e poi a metà anno ci
ritroviamo ad un -3 o -4% senza sapere a fine anno cosa
accadrà. Ma il bello è che non sappiamo neppure come è
andata l’anno scorso e gli altri anni ancora.
Ci diranno che è tutto scritto nei bilanci. Che i bilanci sono
certificati da società internazionali, che sono stati visiona-
ti ed approvati dal Ministero competente. È tutto vero.
Ma provateci voi a leggere e capire uno di questi bilanci.
Anche i bilanci delle Regioni sono revisionati da società
internazionali e sono approvati da tutti gli organi compe-
tenti. Anche i bilanci di molte Asl sono stati approvati e
revisionati, salvo poi scoprire che ci sono dei “deficit” pau-
rosi.
Ed il nostro “personale” deficit lo scopriremo molto in là
negli anni, quando andremo in pensione con 250/300
euro al mese. La metà di una pensione sociale.
È un compito arduo quello che ci attende, ma di cui dob-
biamo darci carico. Tante volte, nel passato, ci siamo cari-
cati del peso dell’intera Categoria e, sempre, abbiamo fatto
del nostro meglio.
Anche questa volta tutti, ma proprio tutti, dobbiamo darci
da fare. Alle prossime elezioni per il rinnovo degli organi-
smi dell’Enpap dobbiamo appoggiare i candidati migliori ed
i più volenterosi. A quanti vorranno cimentarsi nella gestio-
ne dell’Enpap noi chiediamo poche cose:
- corretta ed efficace gestione delle risorse dei colleghi;
- trasparenza nei rapporti con gli iscritti;
- garanzia del massimo rendimento possibile;
- rispetto degli impegni
E la cosa più importante di tutte:
- i colleghi devono essere informati di cosa è accaduto nel
corso di questi ultimi anni all’Emapi.
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Le colleghe ed i colleghi che vogliono candidarsi all’Enpap
e che assumono questi impegni, lo dichiarino pubblica-
mente e solennemente e noi ci impegniamo a sostenerli ed
a farli votare.

…e per finire…

Si parla tanto e molto di contratti individuali di lavoro, di
abolire i Contratti collettivi e la contrattazione nazionale ed
aziendale. C’è chi è convinto che gli interessi degli
Psicologi possano essere meglio tutelati da altre organiz-
zazioni sindacali (vedi Cgil, Cisl, Uil). Pur non mettendo in
discussione il ruolo delle grandi Confederazioni, personal-
mente sono convinto, e la storia recente delle contratta-
zioni ne è la dimostrazione concreta, che i nostri interessi
non sarebbero meglio tutelati.

Non a caso, ancora oggi, un migliaio e più di colleghi è pre-
sente ed è rappresentato dalle Confederazioni, eppure non
mi sembra che riescano a ottenere più di tanto. Se le
Confederazioni rappresentassero gli interessi degli Psicologi
meglio di come non li rappresenti l’AUPI, saremmo degli idio-
ti a tenere in piedi l’AUPI. Purtroppo non è così.
L’AUPI è e resta l’unico punto di riferimento e l’unica reale
possibilità di difendere gli interessi degli Psicologi nella
Sanità.
Senza l’AUPI potremmo dire addio alla Dirigenza  e con la
Dirigenza anche ad una fetta considerevole del salario.
Possiamo e dobbiamo migliorare l’AUPI e dobbiamo farla
crescere sempre di più. Non dobbiamo stancarci di chie-
dere ai nostri colleghi di aderire all’AUPI, di firmare le dele-
ghe e di promuovere il maggior numero di iscrizioni. Ne va
del nostro futuro professionale, economico, previdenziale
e contrattuale.
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Il giorno 16/06 /08 presso la sede dell’Assessorato alla
salute della Regione Marche si sono incontrati l’Assessore
e le Segreterie regionali delle Organizzazioni Sindacali per
la dirigenza sanitaria professionale tecnica e amministrati-
va, per la trattazione delle problematiche relative all’utiliz-
zo di forme di lavoro flessibile nelle Aziende ed Enti del
SSR. 

Premesso che

- la Giunta regionale, nei propri atti di programmazione
indirizzati all’ASUR, alle Aziende Ospedaliere Ospedaliere
alle Zone territoriali e all’Inrca, già a partire dal 2007, ha
incoraggiato e sostenuto i progetti di revisione dell’asset-
to organizzativo diretti a favorire il ricorso agli istituti pro-
pri del lavoro subordinato per il reperimento e l’impiego
delle professionalità necessarie allo svolgimento delle fun-
zioni istituzionali aventi carattere di stabilità;
- si rende pertanto necessario individuare da parte delle
Aziende, Zone ed Inrca quelle funzioni stabili indispensabi-
li a garantire i livelli di assistenza , utilizzando, per tali fun-
zioni, personale con rapporto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato riducendo contestualmente il ricorso
a forme di lavoro flessibile;  
- con DD.GG.RR. nn. 118/07 e 1021/07, la Giunta
Regionale ha dato indirizzi per la stabilizzazione del per-
sonale precario del comparto sanità e la conseguente ridu-
zione nel quinquennio del ricorso a contratti di collabora-
zione professionale, ovvero ad altre forme di lavoro flessi-
bile;
- al fine di garantire il concorso degli enti del SSN al con-
seguimento degli obiettivi di finanza pubblica, la legge
finanziaria per il 2007 come confermato dalla legge finan-

ziaria per il 2008 fissa un rigoroso obiettivo di governo e
contenimento della spesa del personale del SSR per cia-
scuno degli anni 2007, 2008 e 2009; ovvero, in via subor-
dinata, la Regione deve essere in grado di garantire l’e-
quilibrio economico complessivo del proprio SSR;
- l’articolo 1, comma 565, della L. n. 296 del 27 dicembre
2006 (legge finanziaria 2007), come modificato dall’art. 3,
comma  115, della L. n. 244 del 24/12/2007 (legge finan-
ziaria 2008), prevede: 
• che le aziende ed enti del SSR, nell’ambito degli indirizzi
fissati dalla Regione per il conseguimento degli obiettivi di
contenimento della spesa sopra citati, predispongano il
programma annuale di revisione della consistenza del per-
sonale e della dotazione organica;
• che, nelle procedure di reclutamento della dirigenza
sanitaria, il servizio prestato nelle forme previste dalla let-
tera a) del presente comma presso l’azienda che bandisce
il concorso è valutato ai sensi degli articoli 27, 35, 39, 43,
47 e 55 del regolamento di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 483;
-  la deliberazione della Giunta Regionale n. 434 del 7 mag-
gio 2007, attribuzione dei budget delle Aziende del SSR per
l’anno 2007, rappresenta il punto di riferimento per la defi-
nizione delle politiche di gestione degli organici aziendali e i
processi di riduzione dei contratti di lavoro flessibili;
- la citata legge finanziaria per l’anno 2008, n. 244/07,
all’art. 3, comma 79, capoverso 1, prevede come forma di
assunzione ordinaria quella a tempo indeterminato con
conseguente riduzione dei contratti di lavoro flessibile e
delle esternalizzazioni, al fine di non dequalificare le com-
petenze del personale della P.A. e non disperdere le pro-
fessionalità acquisite nel corso del servizio prestato nelle
Aziende, Zone territoriali ed INRCA;
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- i processi di riduzione dei contratti di lavoro flessibile
disciplinati nelle presenti linee d’indirizzo rientrano a pieno
titolo nel generale processo di cambiamento e sviluppo del
SSR marchigiano, le cui finalità – nell’ottica di conferire al
sistema certezza di obiettivi, stabilità organizzativa e
sostenibilità economica – trovano la loro definizione nel-
l’ambito del Piano Sanitario della Regione Marche
2007/2009, approvato con delibera amministrativa n. 62
del 31 luglio 2007, che prevede il nucleo strategico delle
funzioni che devono essere garantite dal SSR.

Si rende pertanto necessario dare attuazione alle indica-
zioni del PSR 2007/2009 definendo i criteri che sono alla
base degli indirizzi regionali relativi al governo delle risor-
se umane nell’ambito delle Aziende, Zone territoriali ed
INRCA:

1. Individuazione dell’obiettivo economico a valere dal
2008, il quale dovrà tenere conto della situazione econo-
mica complessiva dell’Azienda, Zona territoriale o INRCA
ed essere funzionale al raggiungimento dell’equilibrio eco-
nomico complessivo del SSR, come richiesto dalla legge
finanziaria 2008;
2. Utilizzo delle risorse resesi disponibili da un appropria-
ta gestione del turn-over per finanziare le politiche di ridu-
zione delle forme di lavoro flessibile nel rispetto dell’obiet-
tivo economico;
3. Implementazione di un programma quadriennale di ridu-
zione dei contratti di lavoro flessibile nelle Aziende, Zone
territoriali ed INRCA, diretto a ricondurre, compatibilmente
con il vincolo economico di cui sopra, nell’ambito del con-
tratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, tutte le
funzioni lavorative dirette a garantire le finalità istituziona-
li dell’ente e connotate da stabilità;
4. Utilizzo delle forme contrattuali di impiego flessibile del
personale nel rigoroso rispetto delle norme di legge e con-
trattuali vigenti. 

TUTTO CIO’ PREMESSO L’ASSESSORE ALLA SALUTE E
LE OO. SS. DELLA DIRIGENZA  SPTA CONCORDANO LE
SEGUENTI LINEE D’INDIRIZZO

1. Finalità e ambito di applicazione

Il SSR assume come obiettivo quello di procedere alla gra-
duale assunzione di personale a tempo indeterminato per
tutte quelle funzioni istituzionali, relative a fabbisogni perma-
nenti, ricoperte da personale con rapporti di lavoro flessibile. 
I contenuti del presente accordo sono riferiti esclusivamen-
te alle funzioni relative ai profili professionali ricompresi nel-
l’area contrattuale della dirigenza SPTA e si applicano alle
Aziende Sanitarie, Ospedaliere, all’INRCA ed alle Zone terri-
toriali del SSR. 
Quanto sopra nel rispetto degli obiettivi economici e delle
finalità espresse dal comma 565 della Legge finanziaria n.
296 del 27 dicembre 2006, come modificato dall’art. 3,
comma 115 della Legge finanziaria n. 244 del 24 dicembre
2007 e secondo le modalità e i tempi fissati nelle presenti
linee d’indirizzo, i cui criteri saranno recepiti nell’attribuzio-
ne dei budget alle Aziende, Zone Territoriali ed INRCA. 
L’obiettivo, in sostanza, è quello di dare risposta alle situa-
zioni che si sono determinate nel corso degli ultimi anni,
anche a causa degli incisivi limiti alle assunzioni ed ai vin-
coli alla spesa per il personale dipendente disposti dalla
normativa nazionale, a seguito di un diffuso utilizzo delle
forme contrattuali flessibili per lo svolgimento delle funzio-
ni istituzionali, in carenza dei presupposti richiesti dalla
normativa che regola la materia.
Si segnala in particolare l’esigenza:
a) che sia garantita la coerenza con gli obiettivi economici
derivanti dalla normativa finanziaria statale (con riferimen-
to al quadriennio 2008/2011) e, per ciascun esercizio, con
gli specifici obiettivi assegnati dalla Giunta regionale;
b) che l’individuazione delle funzioni avvenga in relazione
alle necessità organizzative aziendali connesse a funzioni
istituzionali stabili relative a fabbisogni permanenti;
c) che sia accertata la vacanza in organico rispetto ai pro-
fili professionali interessati, la quale dovrà risultare dalla
dotazione organica vigente ovvero dal programma di revi-
sione ed aggiornamento delle consistenze organiche, pre-
disposto in relazione al fabbisogno di personale, di cui al
successivo paragrafo 4; tale programma di revisione ed
aggiornamento dovrà avvenire previa riconversione dei
posti non ricoperti ed istituzione di nuovi posti in dotazio-
ne organica;  
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d) che per il reclutamento del personale della dirigenza
SPTA a tempo indeterminato sia applicato e garantito il
rispetto della disciplina concorsuale in materia di requisiti
generali e specifici di ammissione per i diversi profili pro-
fessionali;
e) che siano rispettati i principi posti dall’art. 35 del D.Lgs.
n. 165/2001, commi 1 e 3,  in materia di reclutamento del
personale, con particolare riferimento al principio dell’ac-
cesso tramite concorsi pubblici;
f) che siano valutati i periodi di servizio lavorativi maturati
dal personale della dirigenza sanitaria all’interno
dell’Azienda / Zona Territoriale / INRCA, tramite forme di
impiego flessibile ai sensi dell’art. 3, comma 115 della
Legge finanziaria n. 244 del 24 dicembre 2007; ciò al fine
di non disperdere il patrimonio di conoscenze, competen-
ze ed abilità maturate dal professionista, soprattutto in
aree caratterizzate da elevata complessità e dall’alto con-
tenuto professionale e specialistico della prestazione lavo-
rativa richiesta.

2. Criteri generali per individuare le funzioni rela-
tive a fabbisogni permanenti

Per l’individuazione delle funzioni per cui attivare le procedu-
re concorsuali relative a fabbisogni permanenti, si fa riferi-
mento alle posizioni di lavoro ricoperte con rapporti di lavo-
ro flessibile in essere al 31/12/2007 e che abbiano un impe-
gno orario contrattuale di norma pari a 18 ore settimanali.
Le Direzioni dovranno motivare che le suddette funzioni
rispondano a fabbisogni permanenti necessari a garantire
i livelli essenziali di assistenza. 
Per i contratti privi dell’indicazione di un debito orario e
legati al raggiungimento di un obiettivo o alla realizzazione
di determinati volumi prestazionali, l’Azienda, la Zona terri-
toriale o l’INRCA fa riferimento all’impegno orario di norma
richiesto per lo svolgimento della prestazione lavorativa.
Sono escluse le posizioni che fanno riferimento a rapporti di
lavoro attivati con la finalità di sostituire personale assente
con diritto alla conservazione del rapporto di lavoro. 
A far data dall’approvazione del presente protocollo non si
potrà procedere alla copertura di posti vacanti  nelle dota-
zioni organiche con nuovi contratti di collaborazione coor-
dinata e continuativa o con contratti di lavoro atipico.

3. Risorse disponibili e tempi di attuazione

Al fine di perseguire la finalità di cui al paragrafo 1, le
Aziende Ospedaliere, le Zone Territoriali e l’INRCA destina-
no le seguenti risorse economiche:
-  Risorse economiche che risultano già impiegate a coper-
tura dei costi dei rapporti di lavoro flessibile, anche allo-
cate in voci di bilancio diverse dal costo del personale;
- Risorse derivanti dall’appropriata gestione del turn-over,
ferma restando la garanzia di mantenimento dei livelli di
erogazione dei LEA;
- Risorse derivanti dal riassetto del Servizio Sanitario
Regionale, risultante dall’attuazione del Piano Sanitario
Regionale 2007/2009.
In relazione alla consistenza ed alla disponibilità delle
risorse economiche sopra descritte, il processo di riduzio-
ne delle forme di lavoro flessibile sarà articolato, nell’am-
bito di ogni Azienda, Zona Territoriale ed INRCA nel corso
del quadriennio dal 2008 al 2011.

4. Procedure per la copertura dei fabbisogni 

Al fine di determinare l’avvio delle procedure concorsuali
pubbliche secondo la normativa vigente in materia di reclu-
tamento del personale della dirigenza del SSN (DPR
483/97 e successive modificazioni e integrazioni), le
Aziende, le Zone territoriali e l’INRCA dovranno procedere
alla definizione di un piano triennale del fabbisogno di per-
sonale e conseguente piano assunzioni, entro 60 giorni
dalla pubblicazione della deliberazione di Giunta regionale
di approvazione del presente protocollo sul BUR Marche. 
I piani triennali potranno essere adeguati annualmente a
partire dal 01/01/2010.  L’attuazione dei citati piani dovrà
avvenire garantendo, per ciascuno degli anni, il coordina-
mento con le complessive politiche occupazionali dell’ente,
secondo gli obiettivi economico finanziari fissati dalla
Regione nei budget annuali.
Le attività di cui al presente paragrafo sono svolte nel
rispetto del sistema di relazioni sindacali e secondo le
modalità di confronto previste dai CCNL vigenti. In tale
ambito, le Aziende, le Zone territoriali e l’INRCA assicurano
una adeguata trasparenza sui dati di riferimento posti alla
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base della programmazione aziendale e della definizione
del piano triennale.

5. Strumenti giuridici

Gli strumenti giuridici tramite i quali attuare gli obiettivi di
riduzione delle forme di lavoro flessibile di cui alle presen-
ti linee d’indirizzo, nel rispetto dei requisiti previsti dalla
normativa per l’accesso ai profili della dirigenza SPTA sono
di seguito individuati:
- DPR 483/97 e successive modificazioni e integrazioni;
- norme generali per l’accesso al lavoro nelle pubbliche
amministrazioni di cui al D.Lgs. n. 165 del 2001 e succes-
sive modificazioni e integrazioni;
- norme contenute nel D.Lgs. n. 502 del 1992 e successi-
ve modificazioni e integrazioni.
Per la dirigenza sanitaria, le Aziende, le Zone Territoriali e
l’INRCA procederanno, nel rispetto delle disposizioni con-
tenute nella legge finanziaria per l’anno 2008, art. 3,
comma 115, a valorizzare, ai fini della determinazione del
punteggio per i titoli di servizio, le esperienze professiona-
li maturate nell’Azienda / Zona Territoriale / Inrca con con-
tratti di lavoro subordinato a tempo determinato e con altri
tipi di rapporto di lavoro flessibile. 
Ai fini concorsuali, nel calcolo dell’esperienza professiona-
le, oltre a quanto in linea generale previsto dal presente
accordo, sarà altresì valutata quella maturata con contrat-
ti di ricerca stipulati dall’Istituto INRCA. 
Ove la legislazione nazionale preveda nuove e diverse
disposizioni per il personale degli IRCCS, le parti si incon-
treranno per definire un nuovo protocollo.  
Per la dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa le
assunzioni avverranno nell’ambito delle procedure di
reclutamento, secondo il regolamento di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 483.

6. Disposizioni transitorie  

Nelle more delle procedure concorsuali di cui sopra  le
Aziende, le Zone territoriali e l’INRCA  continuano ad avva-
lersi del personale in servizio tramite contratti di lavoro

flessibile, ai sensi dell’art. 3, comma 79 della Legge finan-
ziaria n. 244 del 24 dicembre 2007, capoverso 7, fino
all’espletamento del concorso pubblico.

7. Monitoraggio regionale dell’attuazione del
protocollo

L’Assessorato regionale alla salute, tramite la struttura
tecnica del Servizio Salute, procederà ad un monitoraggio
annuale dell’attuazione del presente protocollo. Le risul-
tanze di tale monitoraggio verranno portati a conoscenza
delle Organizzazioni sindacali regionali firmatarie del CCNL.
Ancona, 16/06/06

L’Assessore alla Sanità

Per le Organizzazioni Sindacali
Almerino Mezzolani AUPI ________
CIDA SIDIRS- ASMD ____________
CGIL ______________________
CISL   _____________________
CONFEDIR __________________
SINAFO   ___________________
SNABI     ___________________
UIL  ______________________

DICHIARAZIONE DI TUTTE LE OO. SS.
Le OO.SS. sottolineano la necessità di tenere in considera-
zione i percorsi che si sono determinati nella gestione di
servizi significativi nelle varie realtà aziendali/zonali attra-
verso l‘utilizzo di tutti i rapporti di lavoro e professionali
che hanno garantito continuità e gestione positiva degli
stessi. 

AUPI  ____________________
CIDA SIDIRS- ASMD __________
CGIL ____________________
CISL  ____________________
CONFEDIR ________________
SINAFO __________________
SNABI  ___________________
UIL _____________________

43 n. 3/2008Associazione Unitaria Psicologi Italiani

MARCHE - PROTOCOLLO PRECARIATO DIRIGENZA



44n. 3/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Definiti i nuovi LEA: 
molte le voci riguardanti gli psicologi

Salvatore Nuzzo

1.  I LEA: cenni di storia recente

I Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria (LEA) sono le pre-
stazioni e i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
è tenuto a garantire a tutti i cittadini, gratuitamente o in
compartecipazione, grazie alle risorse raccolte attraverso
il sistema fiscale. 
La loro introduzione è stata stabilita dal decreto legislativo
229/99 (“riforma Bindi” o “riforma ter”), ma sono entrati
in vigore il 23 febbraio 2002 dopo la pubblicazione sulla
Gazzetta Ufficiale (Supplemento ordinario n. 14 del 23
Gennaio 2002) dello specifico accordo Stato-Regioni del
22 novembre 2001.
Le prestazione garantite secondo i livelli essenziali di assi-
stenza fanno capo a tre grandi aree: 

- l’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di
vita e di lavoro, che comprende tutte le attività di
prevenzione rivolte alle collettività e 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); 

- l’assistenza distrettuale, vale a dire le attività e i
servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente sul
territorio, dalla medicina di base all’assistenza farma-
ceutica, dalla specialistica e diagnostica ambulatoriale
alla fornitura di protesi ai disabili, dai servizi domicilia-
ri agli anziani e ai malati gravi ai servizi territoriali con-
sultoriali (Consultori Familiari, SERT, Servizi per la salu-
te mentale, Servizi di riabilitazione per i disabili, ecc.),
alle strutture semiresidenziali e residenziali (Residenze
per gli anziani e i disabili, Centri diurni, Case famiglia e
Comunità terapeutiche);

- 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.

A partire dal 2004 opera presso il Ministero della Salute la
Commissione nazionale per la definizione e l’aggiornamen-
to dei Livelli essenziali di assistenza, istituita con Decreto
del 25 febbraio 2004 e composta da 14 esperti, di cui 7
designati dalle Regioni e 1 dal Ministro dell’Economia e
delle Finanze. 
Il nuovo Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 ribadisce,
tra l’altro, che «la prima linea di azione riguarda la prose-
cuzione del processo di attuazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), anche attraverso un perfezionamento
della relativa disciplina, volto a precisare il rapporto dialet-
tico tra la uniforme garanzia dei servizi e delle prestazioni
assicurate a tutti i cittadini e la variabilità applicativa regio-
nale». In questo quadro - aggiunge il Psn - alcune criticità
in materia di Livelli Essenziali di Assistenza impongono nel
triennio alcuni interventi tra i quali quelli di: 
- «definire e specificare, per quanto possibile, le presta-

zioni erogabili, in particolare nelle aree dell’assistenza
territoriale domiciliare, ambulatoriale, residenziale e
semiresidenziale; un contributo fondamentale per il
perseguimento di questo obiettivo potrebbe venire
dalla contestuale definizione dei livelli essenziali di assi-
stenza sociale»;

- «aggiornare le liste delle prestazioni già definite, inse-
rendovi le prestazioni innovative sviluppate nel corso
degli ultimi anni, delle quali sia stata dimostrata l’effica-
cia clinica e/o l’economicità»; 

- «definire le condizioni di erogabilità delle prestazioni
che, più frequentemente, sono oggetto di eccessiva
variabilità e inappropriatezza prescrittiva».

PSICOLOGIA E LEA
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Tutto questo da decidere con un accordo tra Stato e
Regioni, come impone la sentenza della Cor te
Costituzionale n. 134/2006, per giungere al 23 aprile
2008 quando è stato firmato il Dpcm (Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri) contenente i nuovi
LEA, che riconoscono molte prestazioni psicologiche e psi-
coterapeutiche che devono essere erogate dal Servizio
sanitario nazionale.

2.  I nuovi Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria
(LEA)

A seguito dell’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, sancita il 5 ottobre 2006
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul
“Nuovo Patto sulla Salute” che impegnava il Governo a
procedere entro il 31 dicembre 2006 alla revisione straor-
dinaria dei Livelli essenziali di assistenza vigenti, nell’ambi-
to della cornice finanziaria programmata, il 23 aprile 2008
il Presidente del Consiglio Romano Prodi e i Ministri della
Salute, Livia Turco, e dell’Economia, Tommaso Padoa
Schioppa, hanno firmato il Dpcm contenente i nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza erogati dal Servizio Sanitario
Nazionale.
L’aggiornamento dei LEA viene incontro ai nuovi bisogni di
salute della popolazione. Essi contengono numerose
novità rispetto all’attuale elenco di prestazioni e servizi
erogati dal Ssn. Il Dpcm contiene anche il nuovo “nomen-
clatore tariffario dei presidi, delle protesi e degli ausili” e i
nuovi elenchi delle malattie croniche e delle malattie rare
esentate dal pagamento del ticket. 
Il Decreto premette che l’erogazione di protesi, or tesi ed
ausili tecnologici è una prestazione assistenziale propria
del Servizio Sanitario Nazionale. L’obiettivo di questa
prestazione è volto «alla prevenzione, alla correzione o
alla compensazione di menomazioni o disabilità funziona-
li conseguenti a patologie o lesioni, al potenziamento
delle abilità residue nonché alla promozione dell’autono-
mia dell’assistito». L’attività è quindi incardinata in un
progetto riabilitativo individuale, cioè quell’insieme di
interventi predisposti tenendo in considerazione le pecu-
liarità dell’assistito.

L’assistenza protesica è una delle attività attribuite, dal
nuovo Decreto, al livello distrettuale del Servizio Sanitario
Nazionale, nell’intento, forse, di favorire una maggiore
aderenza ai bisogni e alle peculiarità del territorio.
Maggiore attenzione viene prestata ai portatori di gravi
disabilità, con l’introduzione di nuovi ausili informatici di
comunicazione e di controllo ambientale (tra i quali i comu-
nicatori a sintesi vocale o a display, i sensori di comando, i
sistemi di riconoscimento vocale), ausili per la mobilità per-
sonale (sollevatori mobili e fissi), ausili per la cura e l’a-
dattamento della casa (stoviglie adattate, maniglie e brac-
cioli di supporto), apparecchi acustici di ultima generazio-
ne per le persone con sordità preverbale e periverbale.
In sintesi, i nuovi Livelli essenziali di assistenza ridefinisco-
no il “paniere” dei servizi e delle prestazioni offerte dal
Ssn a tutti i cittadini, per un totale di oltre 5.700 tipologie
di prestazioni e servizi per la prevenzione, la cura e la ria-
bilitazione. Ecco i “numeri” principali dei Lea:

• 500 classi di prestazioni ospedaliere, che comprendo-
no tutte le prestazioni giudicate appropriate per il
paziente in regime di ricovero ospedaliero ordinario o
diurno (tranne quelle esplicitamente escluse, come le
prestazioni di chirurgia estetica), cui si aggiungono
tutte le prestazioni di pronto soccorso;

• 2.230 prestazioni specialistiche;
• 190 tipi di ausili monouso;
• 1.670 protesi su misura (contando i diversi modelli o

misure per tipo, gli aggiuntivi e le riparazioni);
• 1.010 ausili di serie (contando i diversi modelli e misu-

re per tipo, gli aggiuntivi);
• 78 programmi di prevenzione collettiva per altrettante

patologie prevenibili;
• 20 tipi di prestazioni termali;
• 10 tipologie di assistenza domiciliare e residenziale per

anziani non autosufficienti;
• 4 tipologie di prestazioni riabilitative intensive extrao-

spedaliere;
• 25 altre tipologie di prestazioni per soggetti apparte-

nenti ad aree di bisogno socio-sanitario complesso
(salute mentale, dipendenze, disabilità ecc).

E’ stata ampliata l’assistenza specifica a particolari cate-
gorie per le persone affette da:
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- malattie rare: l’elenco è stato integralmente rivisto con
l’ampliamento dell’esenzione ad altre 109 malattie o
gruppi. Questo processo di revisione è il frutto del lavo-
ro di condivisione e di studio proposto dal Tavolo inter-
regionale per le malattie rare e dalla Commissione
nazionale Lea; si evidenzia che la celiachia, data l’alta
prevalenza dei casi, viene trasferita nell’elenco delle
malattie croniche;

- malattie croniche: l’elenco delle malattie croniche tute-
late ed esentate dal ticket è stato sostituito da un
nuovo elenco che recepisce la proposta della
Commissione nazionale LEA; tale proposta prevede l’in-
serimento di 6 nuove patologie gravi (BPCO, Rene poli-
cistico autosomico dominante, Osteomielite cronica,
Sarcoidosi grave, Malattie renali croniche, Sindrome da
talidomide) e la revisione delle prestazioni garantite in
esenzione per numerose altre patologie.

Tra le nuove tecnologie previste nei LEA c’è l’enteroscopia
con microcamera ingeribile per i casi di sanguinamento
oscuro dopo l’esofago-gastro-duodeno-scopia (EGDS) e
colonscopia totale negative. Si tratta di videocapsule
monouso, metodologia indicata in quei casi di difficile
esplorazione dell’intestino e quando gli esami tradizionali
non hanno dato risultato apprezzabili. 
Novità anche nell’assistenza ospedaliera: l’incentivazione
dell’analgesia epidurale nel corso del travaglio e del parto
naturale e l’inclusione della diagnosi neonatale della sor-
dità congenita e della cataratta congenita. Vengono poi
ampliati da 43 a 108 gli interventi ospedalieri che dovran-
no essere preferibilmente effettuati in regime di day hospi-
tal anziché in ricovero ordinario «al fine di una maggiore
appropriatezza delle prestazioni e per una gestione più
attenta e razionale delle risorse economiche».

Sul fronte della prevenzione collettiva e della sanità pub-
blica, la novità di maggior rilievo è senza dubbio l’introdu-
zione della vaccinazione anti Papillomavirus Umano (Hpv),
il virus responsabile del cancro alla cervice uterina, per
tutte le ragazze tra l’undicesimo e il dodicesimo anno di
età (circa 280 mila ogni anno).
Per quanto riguarda l’assistenza socio-sanitaria domicilia-
re e territoriale le principali novità e precisazioni riguarda-
no l’articolazione delle:

• cure domiciliari rivolte alle «persone non autosuffi-
cienti e in condizioni di fragilità, con patologie in atto o
esiti delle stesse» in quattro livelli, caratterizzati da un
grado crescente di complessità del bisogno e di inten-
sità dell’intervento assistenziale (art. 22 23); 

• cure palliative alle persone nella fase terminale della
vita con la previsione di un’area specifica di cure domici-
liari, di elevata intensità assistenziale, che tutela e sostie-
ne non soltanto il paziente ma anche la famiglia (art.
23). Il comma 1 specifica, infatti, che «Le cure sono costi-
tuite da prestazioni professionali di tipo medico, infer-
mieristico, riabilitativo e psicologico, assistenza farma-
ceutica e accertamenti diagnostici a favore di persone
nella fase terminale della vita affette da malattie pro-
gressive e in fase avanzata, a rapida evoluzione e a pro-
gnosi infausta che, presentando elevato livello di com-
plessità, instabilità clinica e sintomi di difficile controllo,
richiedono continuità assistenziale ed interventi pro-
grammati articolati sui 7 giorni nonché pronta disponibi-
lità medica sulle 24 ore, anche per la necessità di forni-
re supporto alla famiglia e/o al care-giver».

Il Decreto contiene pure l’elenco delle prestazioni rivolte ai
cittadini stranieri e comunitari. Così recita l’ar t. 54
(Cittadini di Stati non appartenenti all’Unione
europea iscritti al Servizio sanitario nazionale): 

1. Ai sensi dell’articolo 34 del decreto legislativo 27 luglio
1998, n. 286 e successive modifiche e integrazioni e
dell’art. 42 del decreto del Presidente della Repubblica
31 agosto 1999, n. 394, il Servizio Sanitario Nazionale
garantisce agli stranieri obbligatoriamente o volontaria-
mente iscritti, parità di trattamento e piena uguaglian-
za di diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani per quan-
to attiene all’assistenza sanitaria erogata in Italia.
L’assistenza sanitaria spetta altresì ai familiari a carico
regolarmente soggiornanti. 

Il successivo art. 55 (Cittadini di Stati non apparte-
nenti all’Unione europea non in regola con il per-
messo di soggiorno) stabilisce quanto segue: 

1. Ai sensi dell’articolo 35 del decreto legislativo 27 luglio
1998, n. 286 e successive modifiche e integrazioni e



dell’art. 43 del decreto del Presidente della Repubblica
31 agosto 1999, n. 394, il Servizio Sanitario Nazionale
garantisce ai cittadini stranieri presenti sul territorio
nazionale, non in regola con le norme relative all’in-
gresso ed al soggiorno, le cure ambulatoriali ed ospe-
daliere urgenti o comunque essenziali, ancorché conti-
nuative, per malattia ed infortunio ed i programmi di
medicina preventiva a salvaguardia della salute indivi-
duale e collettiva. Sono, in particolare, garantiti: 
a) la tutela sociale della gravidanza e della
maternità a parità di trattamento con le cittadine ita-
liane, ai sensi della legge 29 luglio 1975, n. 405 e della
legge 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del
Ministro della sanità 6 marzo 1995, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a parità di
trattamento con i cittadini italiani;
b) la tutela della salute del minore in esecuzione
della Convenzione sui diritti del fanciullo del 20 novem-
bre 1989, ratificata e resa esecutiva ai sensi della
legge 27 maggio 1991, n. 176; 
c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell’ambito di
interventi di campagne di prevenzione collettiva auto-
rizzati dalle regioni;
d) gli interventi di profilassi internazionale; 
e) la profilassi, la diagnosi e cura delle malattie infetti-
ve ed eventualmente la bonifica dei relativi focolai. 

2. Secondo quanto previsto dall’articolo 35, comma 4, del
citato decreto legislativo 27 luglio 1998, n. 286 e suc-
cessive modifiche e integrazioni, le prestazioni di cui al
comma 1 sono erogate senza oneri a carico dei richie-
denti qualora privi di risorse economiche sufficienti,
fatte salve le quote di partecipazione alla spesa a
parità con i cittadini italiani.

3.  I nuovi LEA con maggiori riferimenti alla pre-
stazioni rese dagli psicologi

Sono molte le voci elencate nel Dpcm che riguardano i
Servizi in cui operano gli Psicologi del Servizio sanitario
nazionale (Ssn) e le prestazioni che essi sono chiamati ad
assicurare e il Ssn è tenuto a riconoscere e attribuire in
quanto i LEA rappresentano i gruppi e le tipologie delle
prestazioni assistenziali, che devono essere assicurate e

messe a disposizione dei cittadini sull’intero territorio
nazionale, per garantire risposte efficaci ai bisogni di salu-
te più importanti e diffusi della popolazione.  
Se i livelli essenziali e uniformi di assistenza sanitari
(L.E.A.) individuano le prestazioni sanitarie e sociosanita-
rie garantite nell’ambito del SSN a tutti i cittadini e sono
definiti, di norma, dal Piano Sanitario Nazionale, il trovare
codificate tante voci che riguardano la psicologia rappre-
senta un riconoscimento molto importante che rafforza l’i-
dentità dello Psicologo del Ssn e - come è stato rilevato
dall’Ordine della Lombardia (www.opl.it) - costituisce una
«premessa indispensabile perché le prestazioni psicologi-
che abbiano adeguato finanziamento nel SSN e, con esso,
pari dignità tra le prestazioni sanitarie erogate».
Innanzitutto gli articoli 24, 25, 26, 27 e 28 che elencano
le prestazioni che i Servizi territoriali di assistenza socio-
sanitaria (Consultori Familiari, Centri di Salute Mentale,
Servizi Neuropsichiatrici per minori, Servizi di riabilitazione
per disabili gravi, Servizi per le persone con dipendenze
patologiche) sono tenuti ad erogare. 
Nel proporli alla conoscenza dei colleghi, al fine di meglio
schematizzare le voci più attinenti alla psicologia e agli psi-
cologi, evidenzieremo in grassetto le voci che ci riguarda-
no in prima persona e in corsivo quelle che ci vedono (o
possono vederci) impegnati in équipe.  

Art. 24
Assistenza sociosanitaria ai minori, alle donne,

alle coppie, alle famiglie

1. Nell’ambito dell’assistenza distrettuale il Servizio sani-
tario nazionale garantisce alle donne, ai minori, alle
coppie e alle famiglie le prestazioni, anche domiciliari,
mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche,
psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative
previste dalle norme vigenti e dal Progetto Obiettivo
Materno Infantile ritenute necessarie ed appropriate
nelle seguenti aree di attività:

a) educazione e consulenza per la maternità e pater-
nità responsabile;
b) somministrazione dei mezzi necessari per la pro-
creazione responsabile;
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c) consulenza preconcezionale;
d) tutela della salute della donna;
e) assistenza alla donna in stato di gravidanza e tutela
della salute del nascituro;
f) corsi di accompagnamento alla nascita in collabora-
zione con il presidio ospedaliero;
g) consulenza e assistenza per l’interruzione volontaria
della gravidanza e rilascio certificazioni;
h) consulenza e assistenza per problemi di sterilità e
infertilità e per procreazione medicalmente assistita;
i) consulenza e assistenza per problemi correlati alla
menopausa;
j) consulenza ed assistenza psicologica per pro-
blemi individuali e di coppia;
k) consulenza e assistenza a favore degli ado-
lescenti;
l) prevenzione, assistenza e supporto psicolo-
gico ai minori in situazione di disagio, in stato
di abbandono o vittime di abusi;
m) psicoterapia (individuale, di coppia, fami-
liare, di gruppo);
n) supporto psicologico e sociale a nuclei fami-
liari a rischio;
o) adempimenti per l’affidamento familiare e
l’adozione di minori;
p) rapporti con il Tribunale dei minori.

2. L’assistenza distrettuale ai minori, alle donne, alle cop-
pie, alle famiglie è integrata da interventi sociali.

Art. 25
Assistenza sociosanitaria 

alle persone con disturbi mentali

1. Nell’ambito dell’assistenza distrettuale il Servizio sani-
tario nazionale garantisce alle persone con disturbi psi-
chiatrici la presa in carico multidisciplinare e lo svolgi-
mento di un programma terapeutico individualizzato
che include le prestazioni, anche domiciliari, mediche
specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologi-
che e psicoterapeutiche, e riabilitative previste dalle
norme vigenti e dal Progetto Obiettivo “Tutela salute

mentale 1998-2000”, ritenute necessarie e appropria-
te nelle seguenti aree di attività:

a) accoglienza;
b) valutazione diagnostica multidisciplinare;
c) definizione, attuazione e verifica del programma
terapeutico e socio-riabilitativo personalizzato;
d) visite psichiatriche;
e) somministrazione di terapie farmacologiche;
f) colloqui psicologico-clinici;
g) psicoterapia (individuale, di coppia, familia-
re, di gruppo);
h) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;
i) interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al recu-
pero dell’autonomia personale, sociale e lavorativa;
j) consulenza e sostegno per problematiche ammini-
strative;
k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro familiari;
l) interventi sulla rete sociale informale;
m) consulenza specialistica e collaborazione con i
reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali territo-
riali, semiresidenziali e residenziali;
n) collaborazione con i medici di medicina generale;
o) interventi terapeutici e riabilitativi a favore dei sog-
getti internati negli ospedali psichiatrici giudiziari, nel-
l’ambito di rapporti convenzionali con l’amministrazio-
ne penitenziaria, anche ai fini della dimissione.

2. L’assistenza distrettuale alle persone con disturbi men-
tali è integrata da interventi sociali.

Art. 26
Assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi

neuro-psichiatrici

1. Nell’ambito dell’assistenza distrettuale il Servizio sani-
tario nazionale garantisce ai minori con disturbi neuro-
psichiatrici la presa in carico multidisciplinare e lo svol-
gimento di un programma terapeutico individualizzato
che include le prestazioni, anche domiciliari, mediche
specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologi-
che e psicoterapeutiche, e riabilitative previste dalle
norme vigenti e dal Progetto Obiettivo “Tutela salute
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mentale 1998-2000” e dal Progetto Obiettivo Materno
Infantile 1998-2000, ritenute necessarie e appropriate
nelle seguenti aree di attività:
a) accoglienza;
b) valutazione diagnostica multidisciplinare;
c) definizione, attuazione e verifica del programma
terapeutico e riabilitativo personalizzato;
d) visite neuropsichiatriche;
e) prescrizione, somministrazione e monitoraggio di
terapie farmacologiche;
f) colloqui psicologico-clinici;
g) psicoterapia (individuale, di coppia, familia-
re, di gruppo);
h) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;
i) abilitazione e riabilitazione motoria, psico-motoria,
del linguaggio, della comunicazione e delle funzioni
cognitive (individuale e di gruppo);
j) interventi psicoeducativi e di supporto alle autonomie
e alle attività della vita quotidiana (inclusi interventi di
tipo espressivo, pratico-manuale e motorio, di socializ-
zazione e risocializzazione, individuali e di gruppo);
k) gruppi di sostegno e training per i familiari;
l) interventi sulla rete sociale, formale e informale;
m) consulenza specialistica e collaborazione con i
reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali territo-
riali, semiresidenziali e residenziali;
n) consulenza e collaborazione con i pediatri di libera
scelta e i medici di medicina generale;
o) consulenza e collaborazione con le istituzioni scola-
stiche per l’inserimento e l’integrazione nelle scuole di
ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazioni pre-
viste dalla legge 104/1992 e successive modificazioni
e integrazioni.

2. L’assistenza distrettuale ai minori con disturbi neuro-
psichiatrici è integrata da interventi sociali.

Art. 27
Assistenza sociosanitaria alle persone 

con disabilità

1. Nell’ambito dell’assistenza distrettuale il Servizio sani-
tario nazionale garantisce alle persone con disabilità

complesse la presa in carico multidisciplinare e lo svol-
gimento di un programma terapeutico individualizzato
che include le prestazioni, anche domiciliari, mediche
specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologi-
che e psicoterapeutiche, e riabilitative previste dalle
norme vigenti, ritenute necessarie e appropriate nelle
seguenti aree di attività:

a) valutazione diagnostica multidisciplinare;
b) definizione, attuazione e verifica del programma
terapeutico e riabilitativo personalizzato;
c) gestione delle problematiche mediche specialistiche,
anche con ricorso a trattamenti farmacologici e relati-
vo monitoraggio;
d) colloqui psicologico-clinici;
e) psicoterapia (individuale, di coppia, familia-
re, di gruppo);
f) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;
g) abilitazione e riabilitazione estensiva, di recupero e
mantenimento funzionale in ambito motorio, psico-
motorio, del linguaggio, della comunicazione e delle
funzioni cognitive (individuale e di gruppo);
h) interventi psico-educativi e di supporto alle
autonomie e alle attività della vita quotidiana
(inclusi interventi di tipo espressivo, pratico-manuale e
motorio, di socializzazione e risocializzazione, indivi-
duali e di gruppo);
i) interventi di supporto alle attività della vita quotidiana;
j) interventi di socializzazione;
k) gruppi di sostegno e training per i familiari;
l) interventi sulla rete sociale formale e informale;
m) consulenze specialistiche nei reparti ospedalieri e
negli altri servizi distrettuali territoriali, semi-residenzia-
li e residenziali;
n) collaborazione con i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta;
o) collaborazione e consulenza con le istituzioni scola-
stiche per l’inserimento e l’integrazione nelle scuole di
ogni ordine e grado in riferimento alle prestazioni pre-
viste dalla legge 104/1992 e successive modificazioni
e integrazioni.

2. L’assistenza distrettuale alle persone con disabilità
complesse è integrata da interventi sociali.
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Art. 28
Assistenza sociosanitaria alle persone 

con dipendenze patologiche

1. Nell’ambito dell’assistenza territoriale il Servizio sanita-
rio nazionale garantisce alle persone con dipendenze
patologiche o comportamenti di abuso patologico di
sostanze, ivi incluse le persone detenute o internate, la
presa in carico multidisciplinare e lo svolgimento di un
programma terapeutico individualizzato che include le
prestazioni mediche specialistiche, diagnostiche e tera-
peutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e ria-
bilitative previste dalle norme vigenti , ritenute neces-
sarie e appropriate nelle seguenti aree di attività:

a) accoglienza;
b) valutazione diagnostica multidisciplinare;
c) valutazione dello stato di dipendenza;
d) certificazione di tossicodipendenza;
e) definizione, attuazione e verifica del programma
terapeutico e riabilitativo personalizzato;
f) somministrazione di terapie farmacologiche specifi-
che, sostitutive, sintomatiche e antagoniste, compreso
il monitoraggio clinico e laboratoristico;
g) gestione delle problematiche mediche specialistiche;
h) interventi relativi alla prevenzione, diagnosi precoce
e trattamento delle patologie correlate all’uso di
sostanze;
i) colloqui psicologico-clinici;
j) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;
k) interventi di riduzione del danno;
l) psicoterapia (individuale, di coppia, familia-
re, di gruppo);
m) interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al
recupero dell’autonomia personale, sociale e lavorati-
va;
n) interventi di consulenza e sostegno per problemati-
che amministrative e legali;
o) promozione di gruppi di sostegno per soggetti affet-
ti da dipendenza patologica;
p) promozione di gruppi di sostegno per i familiari di
soggetti affetti da dipendenza patologica;
q) consulenza specialistica e collaborazione con i

reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali territo-
riali, semiresidenziali e residenziali;
r) collaborazione con i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta;
s) interventi terapeutici e riabilitativi nei confronti di
soggetti detenuti o con misure alternative alla deten-
zione, in collaborazione con l’amministrazione peniten-
ziaria.

2. L’assistenza distrettuale alle persone con dipendenze
patologiche è integrata da interventi sociali.

Come si può notare risultano ben esplicitate moltissime
delle prestazioni che normalmente gli psicologi svolgono
all’interno dei Servizi sanitari e socio-sanitari delle Asl. 
L’art. 29 (Assistenza residenziale extraospedaliera
ad elevato impegno sanitario) impegna il Ssn a
garantire trattamenti residenziali intensivi di cura, recupe-
ro e mantenimento funzionale, ad elevato impegno sanita-
rio ed assistenziale alle persone con patologie non acute,
incluse le condizioni di responsività minimale e le gravi
patologie neurologiche, caratterizzate da complessità,
instabilità clinica e/o gravissima disabilità, che richiedono
supporto alle funzioni vitali e continuità assistenziale con
pronta disponibilità medica e presenza infermieristica sulle
24h. I trattamenti sono costituiti da prestazioni profes-
sionali di tipo medico, psicologico, riabilitativo, infer-
mieristico e tutelare, assistenza farmaceutica ed accerta-
menti diagnostici, e sono a totale carico del Ssn.
Molto importanti risultano anche gli articoli. 31, 32 e 34.

Art. 31
Assistenza sociosanitaria residenziale 

alle persone nella fase terminale della vita

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone
nella fase terminale della vita affetti da malattie pro-
gressive e in fase avanzata, a rapida evoluzione e a
prognosi infausta, incluse le infezioni da Hiv, il com-
plesso integrato delle prestazioni mediche speciali-

PSICOLOGIA E LEA



stiche, infermieristiche, riabilitative, psicologiche,
l’assistenza farmaceutica e gli accertamenti diagnosti-
ci, le prestazioni sociali, tutelari e alberghiere, nonché
di sostegno spirituale, erogate da equipes multidiscipli-
nari e multiprofessionali nei Centri specialistici di cure
palliative-Hospice che assicurano l’assistenza medica e
infermieristica e la presenza di operatori tecnici del-
l’assistenza in via continuativa, sette giorni su sette. 

1. Gli Hospice devono disporre di protocolli formalizzati
per il controllo del dolore e dei sintomi, per la sedazio-
ne, l’alimentazione, l’idratazione e il nursing e di pro-
grammi formalizzati per l’informazione, la comunicazio-
ne e il sostegno al paziente e alla famiglia, l’accompa-
gnamento alla morte e l’assistenza al lutto, l’audit clini-
co ed il sostegno psico-emotivo all’equipe e la
formazione continua del personale.

Art. 32
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale 

e residenziale alle persone con disturbi mentali

1. Nell’ambito dell’assistenza semiresidenziale e residen-
ziale, il Servizio sanitario nazionale garantisce alle per-
sone con disturbi mentali, previa valutazione multidi-
mensionale e presa in carico, trattamenti terapeutico-
riabilitativi e trattamenti di lungoassistenza, di recupe-
ro e mantenimento funzionale, nell’ambito dell’attività
del Dipartimento di salute mentale. Il trattamento inclu-
de le prestazioni ritenute necessarie e appropriate
nelle seguenti aree di attività:

a) attuazione e verifica del programma terapeutico e
socio-riabilitativo personalizzato in collaborazione con
il Centro di salute mentale di riferimento;
b) trattamenti psichiatrici;
c) somministrazione di terapie farmacologiche;
d) colloqui psicologico-clinici;
e) psicoterapia (individuale, di coppia, familia-
re, di gruppo);
f) interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al recu-
pero dell’autonomia personale, sociale e lavorativa;
g) interventi di risocializzazione (individuali o di gruppo);

h) interventi di tipo espressivo, pratico manuale e
motorio (individuale e di gruppo);
i) interventi sulla rete sociale informale;
j) collaborazione con i medici di medicina generale.

2. In relazione al livello di intensità assistenziale, l’assi-
stenza residenziale e semiresidenziale si articola nelle
seguenti tipologie di trattamento:

(a) trattamenti residenziali terapeutico-riabilitativi
intensivi, rivolti a persone che, anche nella fase della
post-acuzie, richiedono interventi terapeutico-riabilita-
tivi intensivi ed elevata tutela sanitaria nonché a mino-
ri con disturbi comportamentali affetti da patologie di
interesse neuropsichiatrico. I trattamenti, della durata
massima di 18 mesi, sono erogati nell’ambito di strut-
ture che garantiscono la presenza di personale socio-
sanitario nelle 24 ore;
(b) trattamenti residenziali terapeutico-riabilitativi
estensivi, rivolti a pazienti in fase cronica che necessi-
tano di assistenza e di trattamenti terapeutico-riabilita-
tivi estensivi e l’attuazione di programmi di reinseri-
mento sociale. I trattamenti, della durata massima di
36 mesi, salvo proroga motivata dall’equipe curante,
sono erogati nell’ambito di strutture che garantiscono
la presenza del personale sociosanitario per almeno
12 ore;
(c) trattamenti residenziali socio-riabilitativi, rivolti a
soggetti parzialmente non autosufficienti, non assistibi-
li all’interno del proprio nucleo familiare, che necessi-
tano di una soluzione abitativa e di tutela sanitaria. I
trattamenti sono erogati nell’ambito di strutture che
garantiscono la presenza del personale sociosanitario
per almeno 12 ore;
(d) trattamenti semiresidenziali terapeutico-riabilitativi,
rivolti anche a minori con disturbi comportamentali
affetti da patologie di interesse neuropsichiatrico, ero-
gati all’interno di strutture dotate di équipe multipro-
fessionali, attive almeno 6 ore al giorno per 6 giorni la
settimana.

2. I trattamenti residenziali terapeutico-riabilitativi intensi-
vi ed estensivi di cui al comma 2, lettere a) e b) sono a
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totale carico del Servizio sanitario nazionale. I tratta-
menti residenziali socio riabilitativi di cui al comma 2,
lettera c) sono a carico del Servizio sanitario naziona-
le per una quota pari al 40 per cento della tariffa gior-
naliera. I trattamenti semiresidenziali terapeutico-riabi-
litativi di cui al comma 2, lett. d, sono a totale carico del
Servizio sanitario nazionale.

Art. 34
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale 
e residenziale alle persone con dipendenze 

patologiche

1. Nell’ambito dell’assistenza semiresidenziale e residen-
ziale, il Servizio sanitario nazionale garantisce alle per-
sone con dipendenze patologiche, previa valutazione
multidimensionale e presa in carico, lo svolgimento di
un programma terapeutico individualizzato che include
le prestazioni ritenute necessarie e appropriate nelle
seguenti aree di attività: 

a) attuazione e verifica del programma terapeutico e
socio-riabilitativo personalizzato;
b) gestione delle problematiche mediche specialistiche;
c) colloqui psicologico-clinici;
d) psicoterapia (individuale, di coppia, familia-
re, di gruppo);
e) interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al
recupero dell’autonomia personale, sociale e lavorati-
va;
f) interventi di risocializzazione (individuali o di grup-
po);
g) interventi di tipo espressivo, pratico-manuale e
motorio;
h) addestramento e formazione al lavoro;
i) collaborazione con la rete sociale informale ai fini del
reinserimento sociale;
j) interventi terapeutici e riabilitativi nei confronti di per-
sone con misure alternative alla detenzione o in regime
di detenzione domiciliare, in collaborazione con l’ammi-
nistrazione penitenziaria.

4. Una dimenticanza gravissima: la Psicologia
dell’Emergenza

Se il Decreto riconosce pienamente le prestazioni psicolo-
giche e psicoterapeutiche in tutta una serie di servizi che
devono essere obbligatoriamente erogati dal Servizio
Pubblico, vengono omessi gli interventi di soccorso messi
in atto dagli psicologi (ancora pochi, ad onor del vero)
negli interventi di soccorso in caso di maxi-emergenze o
disastri. Purtroppo l’art. 7 (Emergenza sanitaria terri-
toriale) non contempla le équipe per il supporto psicoso-
ciale alla popolazione colpita da calamità, che erano state
previste già dal Dpcm-Dipartimento Protezione Civile 13
febbraio 2001, “Criteri di massima per l’organizzazione dei
soccorsi sanitari nelle catastrofì” che indicava la necessità
di una pianificazione delle attività di assistenza psicologica
coordinate con i servizi attivati dalle Centrali Operative
118.
Successivamente il Dpcm 13 giugno 2006, “Criteri di mas-
sima sugli interventi psico-sociali da attuare nelle catastro-
fi”, aveva parlato di «attività di assistenza psicologica», già
previste dai “Criteri di massima per l’organizzazione dei
soccorsi sanitari nelle catastrofi”, e aveva introdotto una
nuova struttura operativa: l’équipe psicosociale per le
emergenze (EPE), un organismo che deve restare sem-
pre attivo, nelle emergenze, per fronteggiare le stesse e,
in situazioni di non emergenza, per preparare il personale
di ruolo e volontario ad operare in emergenza, per diffon-
dere la cultura dell’emergenza, per formare i soccorritori,
per assistere le vittime di situazioni di emergenza prece-
denti, ecc. 
Il DPCM 13 giugno 2006 prevedeva, dunque, la costituzio-
ne di «équipe per il supporto psico-sociale alla popolazio-
ne colpita da calamità», da «inquadrarsi all’interno dell’or-
ganizzazione sanitaria delle maxi-emergenze», utilizzando
«le risorse esistenti nei servizi dipendenti dal Servizio sani-
tario regionale».  
Fini, compiti e funzioni di queste équipe sono spiegati dallo
stesso Decreto che recita: «Considerata la particolare
importanza di prestare la massima attenzione ai problemi
di ordine psichiatrico-psicologico che possono manifestar-
si nelle popolazioni colpite da eventi calamitosi sia tra le
vittime che tra i  soccorritori; ritenuto che le catastrofi pos-
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sono produrre nella psiche degli individui effetti di lunga
durata, compromettendo così le capacità di reazione e di
adattamento degli stessi; ritenuta, altresì, la necessità che
gli interventi psico-sociali adottati tengano inoltre in massi-
ma considerazione le caratteristiche specifiche del territo-
rio e le abitudini degli abitanti; considerata l’esigenza di
fronteggiare i bisogni psico-sociali che si manifestano a
seguito di emergenze nazionali, mediante l’avvio di attività
e di iniziative utili a tali fini, nonché attraverso la program-
mazione di interventi coordinati in grado di garantire rispo-
ste efficienti ed efficaci per le popolazioni colpite da cala-
mità…».
E lo stesso Dpcm 13 giugno 2006 imponeva alle Regioni e
alle province autonome di istituire le Equipe per il suppor-
to psicosociale alla popolazione colpita da calamità, preve-
dendo che dette équipe ricevano, preliminarmente, la
necessaria formazione.
Dunque un atto ufficiale dello Stato contempla la necessità
di istituire in ogni Azienda Sanitaria una «équipe psicoso-
ciale per le emergenze (EPE) e la pianificazione di attività
di assistenza psicologica coordinate con i servizi attivati
dalle Centrali Operative 118», ma nei LEA non vi è traccia
di tutto ciò o, almeno, non sono prefigurati servizi o inter-
venti di supporto psicologico nell’organizzazione dei soc-
corsi in situazioni di emergenza/urgenza territoriale ordi-
naria sia nella eventualità di assistenza prestata alle vitti-
me di incidenti traumatici sia a favore degli operatori del
soccorso esposti ad episodi traumatici, al fine di prevenire
l’insorgenza di disturbi quali il Disturbo Post-Traumatico da
Stress o la reazione di Burn-out, principali rischi professio-
nali psicologici degli addetti ai servizi di emergenza.
Ci auguriamo che quanto dimenticato dal Dpcm 23 aprile
2008 possa trovare riscontro in altri livelli decisionali e di
intervento, magari ad iniziativa di colleghi del Privato e/o
del Privato sociale.  

5. Un’ultima considerazione

E’ apprezzabile lo sforzo compiuto in questi ultimi anni
dalla Commissione nazionale per la definizione e l’aggior-
namento dei Livelli essenziali di assistenza di superare il
modello biomedico di cura, finora imperante, per sostene-

re un diverso approccio in cui è la persona nel suo com-
plesso ad essere centrale e non la sua malattia. La pro-
mozione della salute non è responsabilità esclusiva del
settore medico!
L’assumere come obiettivo la salute, piuttosto che la malat-
tia, comporta con assoluta necessità che la cultura, il know
how e gli interventi professionali di ordine medico vengo-
no affiancati e supportati da una complementare attenzio-
ne alle componenti culturali, sociali, relazionali e compor-
tamentali che influenzano la salute e il benessere, così
come la malattia e i comportamenti di cura. 
Quale efficacia mostrerebbe un programma o un interven-
to professionale, di diagnosi, di cura o di riabilitazione, che
consideri esclusivamente variabili di interesse biologico e
trascuri quelle di ordine comunicativo, relazionale, com-
portamentale, in una parola di ordine psicologico?
Tutte le linee di indirizzo più recenti in tema di salute, a
cominciare da quelle dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS), danno una risposta univoca a questa
domanda e indicano che le condizioni di salute, così come
quelle di malattia e disabilità, sono il risultato di tutte le
componenti citate sopra.
Il concetto di benessere ha legami intrinseci con i concetti
di qualità della vita e di salute, rimandando ai diversi
aspetti “oggettivi” che possono concorrere nel determina-
re buone condizioni di vita e che riguardano lo stato di
salute, la qualità dell’ambiente di vita, la sicurezza, il lavo-
ro e la condizione socio-economica, l’accessibilità dei ser-
vizi. Ma rimanda anche ad aspetti e sentimenti “soggettivi”
che riguardano la percezione del proprio benessere, la
soddisfazione personale, l’autoefficacia, l’autostima, il
senso di fiducia, il senso di appartenenza.
Riguarda peraltro aspetti della persona ma anche aspetti
della relazione con gli altri e con la comunità di apparte-
nenza. L’OMS stessa, riguardo al concetto di salute, ormai
da tempo sostiene la non corrispondenza della salute con
l’assenza di malattia, considerandola invece uno stato di
benessere fisico, psichico e sociale, cosa che fa emergere
una concezione olistica della persona, e della sua salute,
che va considerata in un sistema biopsicosociale  (cfr. Zani,
Cicognani, 1999).
In un documento dell’Ufficio europeo (1987) l’OMS ha defi-
nito la promozione della salute come «una strategia di

53 n. 3/2008Associazione Unitaria Psicologi Italiani

PSICOLOGIA E LEA



54n. 3/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani

mediazione tra le persone e il loro ambiente, che sintetiz-
za scelta personale e responsabilità sociale della salute
per creare un futuro più sano. La promozione della salute
coinvolge la popolazione nel suo insieme nel suo contesto
di vita quotidiana, piuttosto che concentrarsi sulle persone
a rischio di malattie. Essa mette in grado le persone di
assumere il controllo e la responsabilità per la propria
salute come una componente importante della vita quoti-
diana, sia come attività spontanea, sia come azione orga-
nizzata per la salute».
Accogliamo perciò con vivo interesse questo Decreto che,
nel definire ed elencare i nuovi LEA, non trascura né omet-
te né dimentica né sottovaluta il contributo e la specificità
del ruolo e della professionalità della psicologia e dello psi-
cologo nell’ambito del Ssn. Ci consegna anzi un elenco di
prestazioni destinato a rafforzare e ufficializzare il profilo
professionale dello psicologo, chiamato ora a dare rispo-
ste ancora più efficaci nei confronti dei bisogni di salute
prioritari, pur in una situazione di risorse limitate.

Il decreto contenente i nuovi LEA entrerà in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.
Da quel momento cesserà la sua efficacia, e risulterà abro-
gato, il DPCM 29 novembre 2001, recante “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” (pubblicato nel Supplemento
ordinario n. 26 alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio
2002), come modificato dal decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 28 novembre 2003 (pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale del 10 dicembre 2003, n. 286).
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Onorevoli Colleghi! - La presente proposta di legge detta princìpi in materia di contrasto al mobbing ovvero agli atti di vio-
lenza o di persecuzione psicologica perpetrati nei confronti dei lavoratori nell’ambiente di lavoro. 
Nella XIV legislatura la Commissione lavoro, previdenza sociale del Senato della Repubblica aveva costituito un comitato
ristretto che era giunto alla redazione di un testo unificato (atto Senato n. 122 e abbinati) e la medesima Commissione, nella
XV legislatura, aveva proceduto all’esame congiunto dei disegni di legge presentati sull’identica materia e il cui prosegui-
mento è stato interrotto dalla fine anticipata dalla legislatura. 
La presente proposta di legge si basa essenzialmente sul testo del comitato ristretto, introducendo alcune modifiche ed eli-
minando articoli che sembrano pleonastici e semplici manifestazioni di intenti, e riproduce l’analoga proposta di legge già
presentata nel corso della XV legislatura (atto Camera n. 3037).
Il fenomeno del mobbing è un problema ancora oggi del tutto aperto, nel senso che, e le sentenze della Cassazione su que-
sta tematica hanno dimostrato quanto sia indispensabile intervenire legislativamente per garantire una tutela piena e diret-
ta del lavoratore, molto se ne parla, ma il legislatore, purtroppo, nonostante il «tentativo» ricordato in precedenza nella XIV
e XV legislatura, poco ha fatto per prevenire e per garantire il lavoratore contro eventuali soprusi o violenze morali che pos-
sono compromettere il suo rendimento sul lavoro, la sua professionalità o, ancora di più, provocare danni alla sua salute. 
Oggi, quindi, presento questa proposta di legge con l’intento di definire una normativa chiara e precisa che costituisca un
punto di riferimento essenziale per tutti i lavoratori del settore pubblico e privato.
La dignità della persona umana e il rispetto nei confronti dei lavoratori nei luoghi di lavoro costituiscono un punto qualifi-
cante della convivenza civile e, al contempo, una misura incentivante per una maggiore produzione.
Infatti, un ambiente di lavoro «sano», dove siano bandite forme di violenza morale nei confronti dei lavoratori, costituisce un
punto essenziale anche per la migliore produttività sia nelle aziende private che negli enti pubblici. 
Un sistema efficiente di tutela dal mobbing è stato attuato soprattutto nei Paesi scandinavi e in particolare in Svezia, dove
vi è un sistema avanzato di welfare e dove, quindi, i lavoratori possono godere di particolari tutele nell’ambiente di lavoro. 
Convinta che sia importante giungere al più presto, anche nel nostro Paese, ad una normativa efficace che tuteli il lavora-
tore da violenze morali e psichiche che ne possono compromettere la salute e in ossequio ai princìpi costituzionali di cui agli
articoli 32, 35 e 38 della nostra Carta costituzionale, nonché ad una legislazione ordinaria e, al proposito, si ricordi la nor-
mativa sulla tutela della salute nei luoghi di lavoro che cerca di assicurare al lavoratore la massima tutela possibile nell’e-
spletamento delle proprie mansioni, presento questa proposta di legge per aprire un dibattito sereno e qualificante su un
problema rilevato ormai da tempo dai mezzi di informazione, ma nei cui confronti il nostro Paese non ha ancora fatto dei
passi avanti.
Quindi, oggi più che mai il problema del contrasto del mobbing e della tutela dei lavoratori è divenuto un tema essenziale
che non va più taciuto.
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Auspico, pertanto, che il Governo e le organizzazioni sindacali accolgano con favore la ripresa del dibattito parlamentare sul
tema del mobbing.
Si hanno particolarmente a cuore i problemi dei lavoratori e subire violenze morali che possono incidere in modo profondo
sulla vita di relazione dei singoli costituisce senza un dubbio un’offesa alle regole di convivenza civile.
Garantire una legislazione avanzata sul mobbing significa per il nostro Paese fare passi avanti per un più avanzato sistema
di welfare e assicurare misure di tutela moderne per un notevole miglioramento del lavoro dei nostri cittadini. 
L’articolo 1 della presente proposta di legge definisce il mobbing e l’ambito di applicazione della relativa tutela estenden-
dolo sia al settore pubblico che a quello privato. 
L’articolo 2 introduce l’obbligo per i datori di lavoro di predisporre un codice antimolestie e di garantire un ambiente di lavo-
ro sano e rispettoso della dignità del lavoratore. 
L’articolo 3 e l’articolo 4 introducono forme di garanzia e di tutela giudiziaria per il lavoratore. 
In conclusione, prendendo spunto dal citato testo unificato della XIV legislatura, ho redatto un nuovo progetto di legge che
penso sia necessario e importante alla luce degli eventi che accadono negli ambienti di lavoro e che il legislatore attento e
preparato non può sottacere.
Il fenomeno del mobbing, infatti, se non regolamentato, può svilupparsi in misura abnorme provocando forti ripercussioni
negative negli ambienti di lavoro.
Sensibile da sempre a questi fenomeni, presento questa proposta di legge che costituisce un importante momento di dibat-
tito parlamentare. 

PROPOSTA DI LEGGE

Art. 1.
(Definizione e ambito di applicazione).

1. La presente legge detta i princìpi fondamentali in tema di violenza o persecuzione psicologica nei luoghi di lavoro, deno-
minato «mobbing», definito ai sensi del comma 2. Sono fatte salve le competenze delle regioni e delle province autonome di
Trento e di Bolzano con riferimento agli interventi socio-sanitari in materia.
2. Per violenza o persecuzione psicologica nei luoghi di lavoro si intende ogni atto o comportamento adottato dal datore di
lavoro pubblico o privato, da superiori ovvero da colleghi di pari grado o di grado inferiore, reiterato e finalizzato a dan-
neggiare l’integrità psico-fisica del lavoratore o della lavoratrice. Tali atti o comportamenti devono, altresì, essere idonei a
compromettere la salute, la professionalità o la dignità del lavoratore o della lavoratrice.
3. Le disposizioni di cui alla presente legge si applicano a tutte le tipologie di lavoro, pubblico e privato, indipendentemente
dalla loro natura, nonché dalla mansione svolta e dalla qualifica ricoperta. 

Art. 2.
(Attività di prevenzione e di accertamento. Codici antimolestie).

1. I datori di lavoro pubblici e privati e le rappresentanze sindacali adottano tutte le iniziative intese a prevenire e a contra-
stare gli atti e i comportamenti di violenza e di persecuzione psicologica di cui all’ar ticolo 1, comma 2. 
2. Ove siano denunciati, da parte dei singoli o di gruppi di lavoratori, atti o comportamenti di cui all’articolo 1, comma 2, il
datore di lavoro, sentite le rappresentanze sindacali, provvede tempestivamente all’accertamento dei fatti denunciati e pre-
dispone misure idonee per il loro superamento. 
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3. I soggetti che stipulano i contratti collettivi nazionali di lavoro sono tenuti ad adottare codici antimolestie recanti, in par-
ticolare, norme volte alla prevenzione degli atti e dei comportamenti di cui all’articolo 1, comma 2, anche mediante adeguate
procedure di conciliazione. 

Art. 3.
(Potere di disposizione).

1. Nei confronti dei soggetti che pongono in essere gli atti o i comportamenti di cui all’articolo 1, comma 2, della presente
legge, il personale ispettivo del Ministero del lavoro e della previdenza sociale è tenuto a impartire adeguate disposizioni in
attuazione dell’articolo 14 del decreto legislativo 23 aprile 2004, n. 124. 
2. Al personale ispettivo del Ministero del lavoro e della previdenza sociale che non ottempera all’obbligo di cui al comma 1
si applica una sanzione amministrativa consistente nel pagamento di una somma da 3.000 euro a 10.000 euro. In caso di
mancata ottemperanza alle disposizioni impartite dal citato personale ispettivo, ai sensi del citato comma 1, si applica una
sanzione amministrativa consistente nel pagamento di una somma da 300 euro a 600 euro. 

Art. 4.
(Violenza morale e psichica nei luoghi di lavoro).

1. Chiunque, nei luoghi di lavoro pubblici e privati, compie comportamenti, atti od omissioni ripetuti nel tempo, in modo siste-
matico e abituale, idonei a cagionare violenza morale o psichica e che provocano condizioni tali da compromettere la salu-
te, la professionalità o la dignità del lavoratore o della lavoratrice, è punito, a querela di parte, salvo che il fatto costituisca
più grave reato, con la reclusione da uno a tre anni e con una multa da 10.000 euro a 30.000 euro.

PDL MOBBING
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e.mail: flara@tin.it

ALESSANDRONI VINICIO 0736/844413
ARCICASA ANGELO 0434/736234
ARTICO NICOLA 0586/614258
BALDASSARRE GIROLAMO 0874/823714
BELLISARIO PIER PAOLO 0872/706498
BERNARDINI ENRICO 0746/483073
BERTINI ANTONIO 075/5280761
BINI LAURA 339/5324246
BOZZARO PAOLO 095/536082
BRUSATI ANNA 0321/3734838
CALLONI GIOVANNI 329/7509118
CALVANI ROBERTO 0432/553571
CARTISANO ORLANDO 0963/591650
CASULA SEVERINO 388/6154491
CAVADI GIOVANNI 030/2410140
CAVION ROBERTO 0444/757550
CERIONI ANNA GRAZIA 0721/882849
CIRACÌ CARMELO 0831/851617
COLOMBARI MANUELA 051/6838432
CONTARDI M.CLEOFE 0721/739722
CORDARO ENZO 06/65104301
D’ANGELO ANNA 0885/781776
D’ANGELIS ERMENEGILDO 0824/313790
D’IMPORZANO AGOSTINO 0187/533791
DE BORTOLI VIRGINIO 0437/931375
DE DONATO COSIMO 099/9727423
DI GIAMMARCO GILDA 0861/591737
DI LIBERTO CARLA 0783/317901
DIONIS OSCAR 348/5505803
DORDONI GIORDANA 338/ 7404609
FACCIOLI GIORGIO 0425/704487
FELACO RAFFAELE 081/5768240
FLARA’ NATALIO 0861/8020305

FORCELLINO VINCENZO 089/695174
FRATI FULVIO 349/0775079
GENTILE SALVATORE 0835/986450
GIOSSI PAOLA 0344/43060
GOLLO ISIDORO 0835/243704
GUELLA CHIARA 333/4419094
INFURCHIA GIUSEPPE 0922/733580
INNEO GIUSEPPE 338/4678461
LAVARINO PIERO 011/7094711
LAZZARI DAVID 0744/423871
LIO SONIA 335/6677205
LETTINI GIANFRANCO 0972/39239
LOMBARDO ARMODIO 338/1429311
MACCOLINI DIANA 0546/602438
MANFREDA PAOLO 0863/441720
MANIGLIA RAFFAELE 0832/606931
MARENCO GIANCARLO 0141/392729
MARTELLO CARMELA 339/5088096
MARTIN MARIA ROSA 347/2592282
MASCI SILVIA 0434/553627
MAZZOLDI MARIANTONIETTA 0471/908594
MEGNA FRANCESCO 0962/924262
MELILLO ANNA ROSA 080/3254940
MELIS CATERINA 0781/660206
MERCURI EUGENIO 0968/25331
MERLINI FRANCO 02/58013132
MICOZZI MAURIZIO 0734/965752
MOSCARA PAOLO 0832/753500
NARDIN BRUNO 347/4334386
NOVELLI STEFANO 0385/259882
PAINI GIANCARLA 347/2211654
PALMA G. LUIGI 0836/554819
PAZZAGLIA ANTONELLA 0733/900316

PERINI RINALDO 0774/357209
PIERUCCI FERDANO 0585/45913
PIROMALLI CARLO 090/2224925
POLI GIACOMO 0376/919155
POLIERI MAURIZIO 347/3808741
PUPULIN GIORGIO 049/9324988
PUTZOLU DOMENICO 0783/81828
RASSU MARIA ROSA 079/9959809
RIPPA ARTURO 081/5001275
ROSSI RITA 041/5294655
ROSSINI MARIO 335/5995603
RUBINO VINCENZO 349/7923121
SANTORO LUCIA 055/483010
SARTORELLI MARIA CHIARA 347/5142566
SCACCIONI RAFFAELLA 0161/250097
SCARDILLI SALVO 095/894367
SCOLLO SALVATORE 0932/768606
SELLINI MARIO 0968/76244
SERRA LETIZIA 0131/443370
SIGNORI LINO 045/8015471
SOLARI SILVANO 0187/732772
SPITALE GIUSEPPE 0931/582458
TADDEI BRUNO 051/6224285
TIENGO GIOVANBATTISTA 335/6082191
TIMPANO MARCO 0587/273378
TOSSICHETTI VALERIA 071/5963813
TRIGLIA ANGELO L. 0965/774339
TRISTAINO FRANCESCO 0984/73392
TUMMINO VITO 031/523327
VACCA LUCIANA 338/2688737
VENTURELLA ELVIRA 0165/256885
ZAVAGLIA SALVATORE 328/4188758
ZULLO CLAUDIO 081/2546455

MEMBRI

PROBIVIRI REVISORI DEI CONTI
BACILE MARCELLO 0833/544497
BOZZAOTRA ANTONIETTA 081/2542357
CATTARI FRANCESCO 347/4222081
D’ORSI GIOVANNI 0143/743366
GASSEAU MAURIZIO 348/2719909

ARCICASA ANGELO 0434/736234
CAMPOLO FORTUNATO 0964/20494
CHIAVARO CLAUDIO 0874/409389
MENGHINI GIACOMO 06/98340888
POLI GIACOMO 0376/919155
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CONFERENZA DELLE REGIONI

BOZZARO PAOLO
COORDINATORE - SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 095/536082
paolo.bozzaro@tin.it

MARENCO GIANCARLO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0141/487651
giancarlomarenco@tin.it

VENTURELLA ELVIRA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0165/256885
elvira.venturella@libero.it

ZAVAGLIA SALVATORE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 328/4188758
szavaglia@tin.it

MAZZOLDI MARIANTONIETTA
SEGRETARIO PROVINCIALE

Tel. 0471/908594
mariantonietta.mazzoldi@asbz.it

REITANO FRANCESCO
SEGRETARIO PROVINCIALE

Tel. 0464/554743
Francesco.Reitano@apss.tn.it

ARCICASA ANGELO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0434/736234
arcicasa@tiscali.it

SOLARI SILVANO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0187/732772
silsol1@aliceposta.it

TADDEI BRUNO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 051/6224285
b.taddei@ausl.bologna.it

CERIONI ANNA GRAZIA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0721/882849
annag989@virgilio.it - annagraziacerioni@tiscalinet.it

SANTORO LUCIA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 055/483010
firsir@tele2.it

BERTINI ANTONIO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 075/5280761
ant.bertini@tiscali.it

INNEO GIUSEPPE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 338/4678461
giuseppe.inneo@fastwebnet.it

SARTORELLI MARIA CHIARA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 347/5142566
chiarasartorelli@virgilio.it

BALDASSARRE GIROLAMO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0874/823714
girolamo.baldassarre@tin.it

FELACO RAFFAELE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 335/7406045
raffaelefelaco@libero.it

PALMA GIUSEPPE LUIGI
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 348/7719657
xkpal@tin.it

GENTILE SALVATORE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0835/986450
salvatoregentile4@virgilio.it

LOMBARDO ARMODIO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 338/1429311
armlomba@tin.it

PUTZOLU DOMENICO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0783/290326
narbo@tiscali.it
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PIEMONTE
Segretario Regionale
MARENCO Giancarlo 0141/487651
Segretari Provinciali

TO LAVARINO Piero 347/6981846
AL SERRA Letizia 0131/443370
AT MARENCO Giancarlo 0141/487651
CN MICCA Carla 0174/723760
NO BRUSATI Anna Maria 0321/3734838
VC SCACCIONI Raffaella 0161/250097
BI ACQUADRO Loredana 015 /9899853
VB LIO Sonia 335/6677205

VAL D’AOSTA
Segretario Regionale

AO VENTURELLA Elvira 0165/256885

LOMBARDIA
Segretario Regionale
ZAVAGLIA Salvatore 328/4188758
Segretari Provinciali

MI città MERLINI Franco 02/58013132
MI Nord MARTELLO Carmela 339/5088096
MI Sud CALLONI Giovanni 329/7509118
BG RUBINO Vincenzo 349/7923121
BS CAVADI Giovanni 030/3732358
CO GIOSSI Paola 0344/43060
LC CORTI M. Elisabetta 0341/482387
LO PAINI Giancarla 347/2211654
CR POLI Giacomo 0376/919155
MN BINI Laura 339/5324246
PV NOVELLI Stefano 0385/259882
SO PIANTA Daniela 0342/712305
VA ROSSINI Mario 335/5995603

PROV. BOLZANO
BZ MAZZOLDI Maria A. 0471/908594

PROV. TRENTO
TN GUELLA Chiara 333/4419094

VENETO

Segretari Provinciali
VE ROSSI Rita 041/5227825
BL DE BORTOLI Virginio 0437/83500
RO FACCIOLI Giorgio 0425/715000
TV NARDIN Bruno 347/4334386
VR SIGNORI Lino 045/8015471
VI CAVION Roberto 0444/757550
PD PUPULIN Giorgio 049/9324988

FRIULI
Segretario Regionale
ARCICASA Angelo 0434/736234
Segretari Provinciali

UD CALVANI Roberto 0432/553571
TS DIONIS Oscar 348/5505803
PN MASCI Silvia 0434/553631

LIGURIA
Segretario Regionale
SOLARI Silvano 0187/732772
Segretari Provinciali

GE MACCHI Marco 335/6181892
IM PRIVITERA Angela 347/4251121
SP D’IMPORZANO A. 0187/504286
SV MARTIN Rosa Maria 347/2592282

EMILIA ROMAGNA
Segretario Regionale
TADDEI Bruno 051/6224285
Segretari Provinciali

FE COLOMBARI Manuela 051/6838432
MO SGARBI Cinzia 347/2738044
FO LUCCHI Adele 0547/302689
PC DORDONI Giordana 338/7404609
RA MACCOLINI Diana 0546/602438
RE BENEDETTI Annalisa 0522/850418
PR FRATI Fulvio 349/0775079
BO TADDEI Bruno 051/6224285
RI NOVAGA Annarosa 0541/698772

MARCHE
Segretario Regionale
CERIONI Anna Grazia 0721/882849
Segretari Provinciali

AN TOSSICHETTI Valeria 071/2862935
AP ALESSANDRONI Vinicio 0736/844413
PS CONTARDI M. Cleofe 0721/739722
MC PAZZAGLIA Antonella 0733/900316

TOSCANA
Segretario Regionale
SANTORO Lucia 055/483010
Segretari Provinciali

AR FARNETANI Edi 0575/658158
GR PAPA Margherita 347/4266470
FI SANTORO Lucia 055/483010
LI ARTICO Nicola 0586/614258
LU POLIERI Maurizio 347/3808741
MS PIERUCCI Ferdano 0585/42157
PI TIMPANO Marco 0587/273378
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PT MAIONCHI Emilio 0573/352489
SI MANNA Paola 347/3677796
PO DEGLI INNOCENTI Dario 0574/21135

UMBRIA
Segretario Regionale
BERTINI Antonio 075/5280761
Segretari Provinciali

PG ANGELUCCI Paola 347/33606618
TR LAZZARI David 0774/205332

LAZIO
Segretario Regionale
INNEO Giuseppe 338/4678461
Segretari Provinciali

RM Centro UNGARO Luciana 06/58704922
RM Nord CORDARO Enzo 06/65104301
RM Sud-Est INNEO Giuseppe 338/4678461
FR MASI Antonio 0775/600443
LT SANAPO Aldo 0771/505022
RI BERNARDINI Enrico 0746/278927
VT CAVASINO Sergio 0761/290062

ABRUZZO
Segretario Regionale
SARTORELLI M. Chiara 347/5142566
Segretari Provinciali

AQ MANFREDA Paolo 0863/509071
CH BELLISARIO P. Paolo 0872/706498
TE DI GIAMMARCO Gilda 0861/591737
PE SARTORELLI M. Chiara 347/5142566

MOLISE
Segretario Regionale
BALDASSARRE G. 0874/823714
Segretari Provinciali

IS VACCA Luciana 338/2688737

CAMPANIA
Segretario Regionale
FELACO Raffaele 335/7406045
Segretari Provinciali

NA ZULLO Claudio 081/2546455
AV SEMENTA Stefania 328/4134609
BN D’ANGELIS E. 0824/313790
CE RIPPA Arturo 081/5001275
SA FORCELLINO Vincenzo 089/695174

PUGLIA
Segretario Regionale
PALMA Giuseppe 348/7719657
Segretari Provinciali

BA MELILLO Anna Rosa 080/3254940
BR CIRACÌ Carmelo 0831/851617
FG D’ANGELO Anna 0885/781776
LE MANIGLIA Raffaele 0832/327565
TA DE DONATO Cosimo 099/9727423
BT GAETA Nicola 0883483439

BASILICATA
Segretario Regionale
GENTILE Salvatore 0835/986450
Segretari Provinciali

PZ LETTINI Gianfranco 0972/39239
MT GOLLO Isidoro 0835/243717

CALABRIA
Segretario Regionale
LOMBARDO Armodio 338/1429311
Segretari Provinciali

RC TRIGLIA A. Luigi 0965/881400
CZ MERCURI Eugenio 0968/25331
CS TRISTAINO Francesco 0984/464048
KR MEGNA Francesco 0962/962568
VV CARTISANO Orlando 0963/591650

SICILIA
Segretario Regionale
BOZZARO Paolo 095/536082
Segretari Provinciali

AG INFURCHIA Giuseppe 0922/832757
CL SCARLATA Maurizio 329/4244997
CT SCARDILLI Salvo 095/320955
EN VACCARO Maria 0935/520818
ME PIROMALLI Carlo 090/2224925
PA SPERANDEO Antonio 091/8141497
RG SCOLLO Salvatore 0931/502593
SR SPITALE Giuseppe 0931/582458
TP MORICI Sebastiana 0923/717715

SARDEGNA
Segretario Regionale
PUTZOLU Domenico 0783/290326
Segretari Provinciali

CA MELIS Caterina 070/655883
NU CASULA Severino 388/6154491
OR DI LIBERTO Carla 0783/317901
SS RASSU M. Rosa 079/9959809
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DIPENDENTI /CONVENZIONATI AZIENDE SANITARIE
(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

Al Sig. Direttore generale 
Al Serv. Economico - Finanziario   (ASL. n. __________)

dell’Ente: ____________________________________________________________

Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt__________________________________________________________________

ovvero

Servizio o Presidio _____________________________________________________________

Tel. Servizio _______________/____________________________________________________

ai sensi delle norme vigenti autorizza l’Amministrazione ad effettuare sulla
propria retribuzione una trattenuta mensile a favore del sindacato AUPI per un
importo percentuale e secondo le modalità a lato indicate dalla stessa
Organizzazione Sindacale.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza l’AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

■■■■     Convenzionato ex DPR 261/92 per n° ______________________ ore/sett
Dichiaro di essere titolare per complessive n° ______________________

ore/settimanali presso le altre seguenti UUSSLL:

____________________ ____________________

■■■■     Dipendente al _______________________________ livello retr.

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI

per l’anno in corso e sino a nuovo avviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento su c.c.p. n° 72492028
intestato a AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

■■■■ Per gli psicologi dipendenti da tutte le
Amministrazioni, pubbliche o private: I’uno per cento (1%) sul
totale onnicomprensivo del netto variante in ciascuna busta paga
mensile.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato il mese di competenza ed
il numero degli iscritti ed i loro nominativi, distinti fra deleghe semplici e dop-
pie deleghe; ed inoltre la città sede dell’Amministrazione, perché la numera-
zione delle AUSL non è sufficiente ad identificarla. Va evitato il versamento tra-
mite banca, che non consente queste registrazioni necessarie.

■■■■ per i Convenzionati (quota fissa):
ee 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
ee 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.
ee 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.
In caso di incarichi presso più AAUUSSLL il monte ore deve essere calcolato
sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve tuttavia essere effet-
tuata solo dalla USL alla quale la presente è indirizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione,
perché la numerazione delle AUSL non è sufficiente ad identificarla.Va sempre
evitato il versamento tramite banca, che non consente queste registrazioni
essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città ________________________________________________

Prov. _____________________ Tel. ______________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________
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LIBERI PROFESSIONISTI

Io sottoscritt ____________________________________________________________________________________________________________________________ chiedo con la presente 
l’iscrizione all’AUPI - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-Notizie ed ogni altra
competente comunicazione, e veder tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog ________ . 
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e ___________________________ per la quota associativa relativa all’anno solare 2008 dovuta in qualità di:

■■■■ LP e 103,00 Libera/o Professionista, tel. studio: ________/_________________________ fax ________________________

■■■■ CO e 103,00 Convenzionata /o con GeG  ■■■■ con Min. Difesa  ■■■■                    con altro ......................
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

■■■■ SP e 103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

■■■■ DP e 103,00 Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario
(Dati Ditta/Ente tel. lavoro ________/____________________________

■■■■ rinnovando l’iscrizione già in essere l’anno scorso ■■■■ quale nuova iscrizione

Io sottoscritt _____________________________________________________________ chie-
do con la presente l’adesione all’Aupi - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-
Notizie ed ogni altra competente comunicazione.
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e___________ ________________ per la quota d’adesione relativa all’anno solare 2008 dovuta in qualità di:

■■■■ XD e 30,00 Laureato in Psicologia non occupato ■■■■            Data di nascita_____________________________________________

■■■■ ST e 30,00 Studente in Psicologia ■■■■            Università di ________________________________________________

■■■■ rinnovando l’adesione già in essere l’anno scorso ■■■■ quale nuova  adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per l’anno 2008:
■■■■ e 155,00 (Abbonamento AUPI-Notizie per Enti ed Associazioni e per coloro che dichiarino di non voler aderire all’Aupi.

Vengono inviati tutti i numeri usciti nell’anno)

ADESIONE NON OCCUPATI:

A cura del/lla Collega la scheda d’iscrizione dev’essere inviata, correda-
ta dalla fotocopia del versamento, ad:

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA
Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

firma: 

Il/la sottoscritt_______________, ai sensi della vigente legge sulla 
Privacy, autorizza l’AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini
associativi e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazio-
ne, riservandosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque
momento.
AUPI-Notizie verrà inviato al seguente indirizzo:

La presente scheda è predisposta per l’iscrizione all’AUPI da
par te di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovrà
essere inviata in fotocopia, oppor tunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilità il collega dovrà annotare sulla sche-
da, barrando l’apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).
Le quote ripor tate si riferiscono all’anno solare 2008, e sono va-
lide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. I versamenti dovran-
no essere effettuati per mezzo del bollettino di c.c.p. n°
72492028 intestato a AUPI Associazione Unitaria Psicologi
Italiani, Via Arenula 16 - 00186 Roma. Ripor tare sulla causa-
le (precauzione di eventuali disguidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Città, n° telefono, Sigla (LP, CO, etc.) e
se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione. Si prega di scrivere a
macchina o in stampatello.

Dr./ssa ______________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________________ Città ___________________________________________

Prov.________________________ Tel. ____________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________



64n. 3/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani

CONVENZIONATI DIFESA

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

– Al Comandante dell’Ente della Difesa

_______________________________________________________________________

______________________________

– Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma 
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt_____ ____________________________________________________________

Convenzionato come psicologo per n°________________________________ ore/sett
presso il seguente Ente della Difesa

_________________________________________________

Via _______________________________________________

CAP ___________ Città _______________________________

ai sensi dell’ar t. 11 del Protocollo di intesa del 24 aprile 2002 sotto-
scritto tra AUPI e Ministero della Difesa, autorizza l’Amministrazione
in indirizzo ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta
mensile a favore del Sindacato AUPI, secondo le modalità a lato indi-
cate.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza l’AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

Al Servizio Economico-Finanziario
dell’Ente della Difesa

(Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per l’anno in corso e sino a nuovo avviso)

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento
su c.c.p. n° 72492028

intestato a
AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

■■■■ per i Convenzionati (quota fissa):

ee 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.

ee 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.

ee 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.

In caso di incarichi presso più Enti della Difesa il monte ore deve esse-
re calcolato sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve
tuttavia essere effettuata solo dall’Ente alla quale la presente è indi-
rizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione.
Va sempre evitato il versamento tramite banca, che non consente queste regi-
strazioni essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città ________________________________________________

Prov. _____________________ Tel. ______________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________
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Ai sensi della vigente normativa sulla privacy, avvertiamo i
colleghi che l’AUPI opera regolarmente il trattamento dei dati
personali, da loro forniti, per i normali e legittimi fini associa-
tivi e sindacali: informazione, coinvolgimento, sensibilizzazio-
ne, ricerca di nuove occupazioni ed opportunità professiona-
li, e simili vantaggiosi obiettivi. Non forniamo mai a terzi i dati
in nostro possesso, se non per il calcolo obbligatorio della
rappresentatività e, in tal caso, li riduciamo in forma mera-
mente quantitativa ed anonima. In particolare prendiamo
sistematiche precauzioni perché non possano essere trafu-
gati ed usati a scopi commerciali. In ogni caso, ogni collega
ha il diritto di limitare od annullare in ogni momento ogni
forma di trattamento di questi suoi dati personali, comuni-
cando questa sua volontà alla sede nazionale.

È autorizzata la riproduzione totale o parziale dei testi contenuti in questa
rivista, citando la fonte.

AUPI Notizie è aperto ai contributi di tutti gli iscritti; la responsabilità dei
diversi articoli compete ai rispettivi autori.
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È nata la Federazione delle Società Scientifiche di Psicologia per costituire, salvaguardando l'autonomia e la specificità di ognuna, una esperienza comune
in grado di riunire gli sforzi e di finalizzarli verso obiettivi concreti, quali la diffusione e l'informazione delle iniziative scientifiche all'interno e all'esterno della
categoria,

STATUTO
Federazione Italiana delle Società Scientifiche di Psicologia

F. I. S. S. P.
Ente associativo non commerciale

Art. 1. È costituita con atto pubblico una Federazione delle Società Scientifiche Italiana di Psicologia - F.I.S.S.P, che s'intende duratura dalla data della sua costituzione sino al
31 dicembre 2050 e potrà essere prorogata. L'Associazione ha sede legale in Roma, alla via Arenula 16. Essa può dotarsi di altre sedi decentrate in tutta Italia.
Art. 2. Omissis.
Art. 3. La Federazione intende mettere e mantenere in contatto fra di loro ed essere un riferimento generale per tutte le Società Scientifiche di Psicologia, qualunque sia il loro
campo di attività, la loro metodologia, le loro funzioni, i loro riferimenti teorici o pratici, ponendo la Psicologia nel contesto europeo e mondiale, ed avvalendosi parallelamen-
te del contributo delle altre discipline biomediche, sociali, giuridiche ed economiche. 
Gli scopi della F.I.S.S.P. sono:
a) promuovere nella società italiana la ricerca, la cultura e la pratica della Psicologia;
b) stimolare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici; 
c) promuovere, implementare e finalizzare il contatto fra le Società scientifiche ed i loro associati su comuni temi di interesse scientifico e culturale;
d) divulgare le notizie riguardanti la ricerca psicologica attraverso appropriati strumenti di comunicazione;
e) segnalare agli Enti Pubblici e Privati, nonché ad Associazioni, i problemi connessi con la sfera delle attività delle società scientifiche e proporsi come sistematico interlocutore;
f) organizzare commissioni permanenti su: accreditamento, aggiornamento professionale, linee guida, etica, sperimentazioni e altro.
A tale scopo, la Federazione intratterrà rapporti costanti con le altre Federazioni, nazionali e sovranazionali, nonché con gli Istituti di formazione alla Psicologia, l'Università,
e con gli Enti pubblici e privati. Con tali Associazioni, Istituti ed Enti la F.I.S.S.P. potrà stipulare convenzioni, avviando ogni utile collaborazione o assecondando quelle già avvia-
te da altri; potrà inoltre svolgere attività ritenute utili al raggiungimento degli scopi.
La Federazione potrà dotarsi di ogni strumento ed organo di comunicazione interna fra le Società scientifiche ed esterna, organizzando convegni, seminari, e ricerche a livel-
lo nazionale ed internazionale, nonché favorendo la conoscenza tempestiva di tutte le iniziative utili a migliorare le conoscenze e le applicazioni della Psicologia. Lo scopo prin-
cipale della Federazione è quello di stimolare, portare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici.
La Federazione non può svolgere attività diverse da quelle sopra indicate, ad eccezione di quelle ad essa strettamente connesse o di quelle accessorie a quelle statutarie, in
quanto integrative delle stesse.

Questo numero è stato chiuso in tipografia nel mese di luglio 2008






