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EDITORIALE

Difendere i diritti
promuovere la salute

Mario Sellini
Segretario Generale

La vita politica ha assunto, negli ultimi mesi, comporta-
menti ed atteggiamenti parossistici.

Mai come in questi ultimi mesi 'attenzione e I'agenda poli-
tica somiglia, sempre piu, a resoconti da rotocalco. Molto,
troppo, voyeurismo e scarsa attenzione ai problemi della
gente.

Eppure sappiamo tutti, molto bene, che i problemi non si
risolvono da soli. Che trascurare sistematicamente i pro-
blemi ne determina un continuo ed inarrestabile deterio-
ramento. Ed e quello che sta accadendo nel nostro
Paese.

Come sempre, I'AUPI non vuole interessarsi dell™“universo-
mondo”, né di tutti i problemi che affliggono la nostra
societa. Pur consapevoli che nessun problema pud essere
totalmente estrapolato dal contesto generale, vogliamo
accendere un faro su di un settore, la Salute, che, forse,
conosciamo meglio e che, in questo periodo, € in forte sof-
ferenza, anche perché risulta completamente assente dal-
I'agenda politica. Né la Politica, né i mass-media, né i
stessi cittadini, prestano attenzione a quello che sta avve-
nendo in questo delicatissimo settore.

La Salute dei cittadini e la Sanita pubblica, ottengono le
prime pagine dei giornali solo se scoppia qualche caso di
malasanita o se scatta I'allarme di una qualche pandemia,
vera o presunta.

La quotidianita dell'assistenza sanitaria & completamente
oscurata. Un cono d’ombra nasconde quanto sta accaden-
do. Ma oggi € necessario che qualcuno squarci il velo che
nasconde all'opinione pubblica la realta dei fatti.

Ancora una volta le Organizzazioni Sindacali della
Dirigenza del Servizio Sanitario si sono fatte carico di que-
sto problema. Tutte le Organizzazioni Sindacali della
Dirigenza Medica e Sanitaria hanno deciso di aprire la
“VERTENZA SANITA”.

Come gia abbiamo fatto nel recente passato, anche oggi
vogliamo lanciare I'allarme e vogliamo creare una grande
mobilitazione capace di coinvolgere, non solo gli iscritti ai
Sindacati della Dirigenza, ma tutti i Dirigenti Medici e
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Sanitari. E non solo. Dobbiamo essere capaci di mobilitare
i cittadini, ed in primo luogo, i cittadini/utenti.

Per coinvolgere i cittadini & indispensabile che ciascuno di
noi acquisisca la conoscenza e la consapevolezza della
“posta” in gioco. Se tutti noi ci lasceremo coinvolgere in
questa “VERTENZA”, solo allora riusciremo a far compren-
dere al maggior numero di cittadini quanto sta accadendo
nell'ambito della Sanita Pubblica.

Ed & paradossale che noi ci dobbiamo mobilitare in difesa
del Servizio Sanitario Pubblico, mentre negli Stati Uniti, il
Presidente Obama e la maggioranza parlamentare, pro-
muovono I'approvazione di una legge che garantisca a
tutti i cittadini statunitensi I'assistenza sanitaria.

In ltalia corriamo il rischio di smantellare il Servizio
Sanitario e gli Stati Uniti lo stanno introducendo nel loro
ordinamento legislativo. La consapevolezza di questo
paradosso ci deve spingere a fare tutto quanto & nelle
nostre possibilita per sensibilizzare le nostre colleghe ed i
nostri colleghi, tutti gli operatori della Salute ed il maggior
numero possibile di cittadini.

Per ottenere il massimo risultato, come Organizzazioni
Sindacali della Dirigenza Medica e Sanitaria abbiamo deci-
so di articolare la “VERTENZA” in molteplici iniziative che
dovranno coprire un lasso di tempo significativamente
lungo (diversi mesi), che trovera lo shocco naturale in una
grande manifestazione ed in un corteo che si terra, pre-
sumibilmente, nel prossimo mese di marzo.

Se il culmine di questa “VERTENZA” sara il corteo e la
manifestazione di Roma, un grandissimo lavoro ed un
fenomenale impegno dobbiamo spenderlo nelle assemblee
sui posti di lavoro, nell’opera di coinvolgimento dei cittadi-
ni, nelle iniziative che, unitariamente, prenderemo a livello
territoriale.

Ma quali sono i punti salienti e le criticita che questa “VER-
TENZA’ vuole porre al centro dell'attenzione dei cittadini?

In primo luogo esiste un problema di FINANZIAMENTO
DEL SSN.
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Per la prima volta nella storia del SSN siamo in presenza di
uno stanziamento per I'anno 2010 addirittura inferiore al
2009 e per il biennio 2010-2011 si prevede una sottosti-
ma del finanziamento di 7 miliardi di euro rispetto al reale
fabbisogno. Questo significherebbe costringere le Regioni
ad andare in deficit o a tagliare servizi sanitari.

L'ulteriore diminuzione dello standard di posti letto, non
tiene conto delle difficolta a breve tempo di poter ristruttu-
rare ed adequare la rete ospedaliera per I'assenza di pro-
getti regionali e dei fondi necessari. Non viene presa in
considerazione la necessita di creare un'adeguata rete di
servizi territoriali capace di garantire, in presenza di una
contestuale riduzione dei posti letto, le cure ai pazienti cro-
nici ed alle disabilita. Questo perché I'ospedale rimane, in
diverse zone del Paese I'unico presidio a completa dispo-
sizione della domanda di salute dei cittadini.

Da una parte, quindi, si tagliano i posti letto ospedalieri e
dall'altra non c’e alcun reale investimento per il necessario
potenziamento dei servizi territoriali. Il sistema dell’emer-
genza, della prevenzione, della salute mentale, delle
dipendenze, della salute delle donne e piu in generale i
diversi servizi distrettuali sono sempre piu impoveriti.

Ma cio che e piu grave ¢ il progressivo peggioramento
delle condizioni di lavoro di una categoria, la Dirigenza
Medica e Sanitaria, che, quotidianamente, vede vanificata
ogni prospettiva professionale.

FEDERALISMO

La riforma del titolo V della Costituzione, colpevolmente
approvata nel 2001, ha creato una situazione permanen-
te di conflitto di competenze tra Stato e Regioni che rende
impossibile ogni tentativo di correggere le attuali disfun-
zioni del sistema, sulle quali nessuno vuole, pud o sa,
seriamente, intervenire.

Sempre di pit si va perdendo il carattere unitario del
Servizio Sanitario la cui disarticolazione comporta una per-
dita complessiva di coesione sociale e un progressivo
smantellamento di garanzie formali e sostanziali. Cio mette
profondamente a rischio il diritto alla Salute dei cittadini, in
quanto questo diritto, garantito dalla Costituzione, dipende
dalla Regione nella quale il cittadino ha la (s)ventura di
nascere o risiedere. Si stanno creando cittadini di serie A
(quelli ai quali il diritto € garantito) e cittadini di serie B.
La Salute dei cittadini non pud dipendere dalla capacita di
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amministratori locali e/o di regioni che non sanno organiz-
zare e gestire un Servizio Sanitario efficiente ed efficace
con la grave conseguenza di acuire sempre di piu il diva-
rio tra Nord e Sud.

Noi chiediamo il rafforzamento di alcuni principi generali e
nazionali capaci di garantire il pieno soddisfacimento del
diritto costituzionale della tutela della Salute.

STATO GIURIDICO DEI DIRIGENTI

Sul decreto di riforma del pubblico impiego, recentemente
approvato dal Consiglio dei Ministri, abbiamo gia detto
molto nel recente passato ed in nostro giudizio sul decre-
to e sul Ministro Brunetta non cambia. Anzi.

La cosiddetta Operazione Trasparenza (pubblicazione
degli stipendi), che coinvolge il pubblico impiego, ma non
altre categorie pure pagate dai cittadini, quali magistrati
ed universitari, conferma che Brunetta attua una politica
forte con i deboli, e debole con i forti.

IL PRECARIATO

Sono ormai decine di migliaia i professionisti della sanita
operanti nel sistema pubblico con contratti atipici, spesso
di breve durata, a causa del blocco delle assunzioni impo-
sto dalle leggi finanziarie e dai vari piani di rientro.

In questa situazione, appare indispensabile awviare in tutte
le Regioni procedure di stabilizzazione in ruolo di tale per-
sonale per non disperdere importanti professionalita.
Quando il precariato dura, come spesso accade, 8 o 10
anni siamo di fronte a drammi personali e professionali che
non € piu possibile sottovalutare.

CONTRATTO DI LAVORO

Noi ci opponiamo ad una riduzione secca della capacita
economica dei Dirigenti Medici e Sanitari senza che questa
sia controbilanciata da eventuali benefici fiscali (riduzione
della pressione fiscale sui redditi da lavoro dipendente),
senza la rivalutazione dell'indennita dell’esclusivita di rap-
porto, ferma oramai da quasi un decennio, che di fatto sot-
trae circa il 20% della massa salariale da ogni recupero
inflattivo.

Questi, in estrema sintesi, sono i punti salienti che dovre-
mo sviluppare nel corso di questa lunga “VERTENZA".
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L'AUPI, come Organizzazione Sindacale della Categoria
degli Psicologi ha gia dato prova di sapersi mobilitare per
obiettivi importanti che riguardano il nostro ruolo nell’am-
bito dell’assistenza sanitaria. Ma il nostro impegno deve
andare ben oltre gli interessi “di bottega”, che pure non
sono da sottovalutare. LAUPI si mobilita perché sono in
gioco e sono a rischio interessi generali a forte valenza
etica e sociale. E del tutto superfluo, ma non ¢ inutile, ricor-
dare che sono le fasce pit deboli della popolazione a cor-
rere i maggiori rischi. Chi & in una condizione economica
favorevole & sempre in grado di garantirsi il diritto alla
salute.

L'impegno profuso dall’AUPI, dai suoi dirigenti sindacali e
da tutti gli iscritti, nella precedente “VERTENZA” e che ha
visto a Roma migliaia di Psicologi, € stato riconosciuto ed
apprezzato. Questa volta & piu difficile. Le condizioni eco-
nomiche, politiche e sociali sono molto piu deteriorate. E
proprio per questo dobbiamo fare di piti. Dobbiamo impe-
gnarci con maggior vigore perché la partita € difficile e la
posta in gioco € ancora piu alta.

GOOD NEWS

Il quotidiano lavoro ed il costante impegno profuso
dall’AUPI, nonostante il clima appena descritto, continua a
produrre risultati importanti.

Importanti per la Categoria. Importanti per la Professione,
anche se quello che € importante per gli Psicologi e la
Psicologia potrebbe esserlo molto meno per la societa.
Questa volta pero il risultato raggiunto € importantissimo
perché da I'inizio ad una vera rivoluzione culturale in fatto
di sicurezza sul lavoro. Deve essere pero chiaro a tutti che
una norma, ancorché importantissima, rivoluzionaria e/o
saggia, da sola non determina alcun cambiamento. Pone,
pero, le basi affinché il cambiamento possa iniziare.

Di per sé costituisce un enorme passo in avanti nella misu-
ra in cui, una diffusa consapevolezza del problema, deter-
mina I'approvazione di una norma che contiene in sé pro-
poste risolutive.

Sara poi la corretta applicazione della legge che ci dira se
le soluzioni individuate contribuiscono, davvero, a risolvere
il problema.

Stiamo parlando evidentemente del testo legislativo relati-
vo alla sicurezza sul posto di lavoro ed alla salute dei lavo-
ratori.
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Negli ultimi anni, ripetutamente, abbiamo trattato questo
tema, sottolineando, di volta in volta, lo stato dell’arte, i
passi in avanti e gli arretramenti, le prese di posizione e le
argomentazioni.

L'Europa, da tempo, ci imponeva I'obbligo di includere il
rischio psicosociale e lo stress lavoro correlato tra i rischi
oggetto di monitoraggio ed intervento. A distanza di oltre
15 anni, dopo i ripetuti richiami della Commissione
Europea e la sentenza dell’Alta Corte di Giustizia Europea,
finalmente, nel marzo del 2008 la norma trovava la sua
collocazione nel corpus di leggi relative ai rischi ed alla
sicurezza.

Dopo pochi mesi era gia iniziato il “balletto” delle richieste
di rinvio, che anche a causa della gravissima crisi econo-
mica, trovava facile ascolto nel Governo ed in alcune com-
ponenti del Parlamento.

Nell'ultima proposta di modifica, il Governo, su sollecitazio-
ne di settori importanti di Confindustria, andava ben oltre
la richiesta di rinvio, proponendo addirittura la “sterilizza-
zione” della norma, con buona pace della Commissione
Europea, dell’Alta Corte di Giustizia e di noi che chiedeva-
mo di applicare la direttiva europea.

Con orgoglio possiamo pacificamente sottolineare che
I'’AUPI ¢ stata la sola a condurre questa battaglia. Siamo
stati gli unici che hanno espressamente chiesto al
Ministro Sacconi di applicare la norma. Siamo stati gli
unici a chiedere al Parlamento di esprimersi contro la
ventilata “sterilizzazione” della norma. Siamo stati gli
unici a ribadire che un'ulteriore rinvio “sine die” ci avreb-
be visti proporre un ulteriore ricorso all’Alta Corte di
Giustizia Europea per palese infrazione delle norme
comunitarie.

Limpegno del’AUPI e la determinazione con la quale
abbiamo accompagnato tutti i nostri interventi & stato pre-
miato.

Finalmente la norma € in vigore e le aziende hanno tempo
fino ad agosto del 2010 per inserire nel Documento dei
Rischi presenti in azienda, anche il rischio psicosociale e lo
stress lavoro correlato. E una vittoria storica che aggiunge
“quid” nella scala dei valori sociali che devono accompa-
gnare il mondo del lavoro e la salute dei lavoratori.

Da tempo I'AUPI e la sua societa scientifica Form-AUPI
stanno lavorando su uno strumento capace di assolvere
agli obblighi previsti dalla legge. Lo abbiamo fatto rielabo-
rando e contestualizzando le indicazioni metodologiche
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elaborate da: EUROFOUND (European Foundation for
the Improvement of Living and Working
Conditions).

Questo lavoro ha prodotto un risultato assolutamente sod-
disfacente che pud essere, immediatamente, messo a
disposizione ed utilizzato dai colleghi. Nelle prossime set-
timane lanceremo una campagna informativa, proponen-
do, in primo luogo, alle nostre Aziende Sanitarie, la possi-
bilita di usare questo strumento, anche a titolo sperimen-
tale.

E un discorso che riprenderemo molto presto.

ULTIMISSIME DALL’ARAN

Si & svolta, nei giorni scorsi, una riunione all’ARAN, fina-
lizzata alla riprese delle trattative per il rinnovo del
secondo biennio economico, 2008 - 2009.
L'approvazione della riforma del pubblico impiego e le
modifiche normative relative alle procedure di contratta-
zione, impongono una rapida chiusura dei contratti in iti-
nere per passare quindi dai contratti normativi quadrien-

S

nali suddivisi in due bienni economici, ad un unico con-
tratto, di durata triennale, comprensivo della parte nor-
mativa e di quella economica.

Si & trattato di una riunione interlocutoria, nella quale sono
state ribadite le posizioni sindacali, tra I'altro, gia ripetuta-
mente espresse nei mesi precedenti. L'unanimita della
componente sindacale ha espresso la volonta di “chiude-
re” in tempi brevissimi il Contratto. Ribadendo perd che
non siamo assolutamente disponibili a “chiudere” il
Contratto a qualsiasi condizione.

Vogliamo firmare il Contratto, ma tenendo ben fermi i punti
che consideriamo indisponibili alla trattativa ed alla media-
zione, convinti come siamo che questo accordo dovra ser-
vire a distribuire le risorse rese disponibili per il secondo
biennio economico e rinviando al prossimo Contratto il
compito di affrontare le problematiche relative agli aspetti
normativi che richiedono un necessario adeguamento,
anche alla luce della legge di riforma approvata.

Siamo in attesa delle determinazioni dell'Aran e del
Comitato di Settore per riprendere e, possibilmente, chie-
dere questo biennio.
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DANNO DA STRESS E LAVORO

L’AUPI scrive al Ministro Sacconi
ed alle Commissioni Parlamentari

Nell'ordinamento giuridico riguardante la materia della salute
e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, il concet-
to di “rischio” ha un ruolo fondamentale. Anzi, storicamente,
costituisce un elemento genetico dello stesso diritto del lavo-
ro, inteso quale complesso di disposizioni finalizzate anche
alla protezione del lavoratore in aspetti e momenti dell'attivita
lavorativa ed in primis dai diversi rischi ad essa connessi,
quali quelli per la sua integrita psico-fisica.

Ne consegue che il sistema di prevenzione dal rischio — inte-
so, in senso lato, come sistema costituito da un insieme di
elementi, profili ed attivita (tecnici, organizzativi, procedura-
li, amministrativi e sanzionatori), finalizzati alla riduzione,
all'eliminazione e/o contenimento del rischio stesso — iden-
tifica I'ordinamento in materia di salute e sicurezza dei lavo-
ratori nei luoghi di lavoro.

Nel nostro ordinamento la norma cardine in materia di pre-
venzione e tutela della salute dei lavoratori é costituita dal-
l'art. 2087 c.c., secondo cui “L’imprenditore é tenuto

ad adottare nell’esercizio dell’impresa le misure che,
secondo la particolarita del lavoro, I’esperienza e la

tecnica, sono necessarie a tutelare l'integrita fisica e
la personalita morale dei prestatori di lavoro”.

La Corte di Cassazione ha piu volte ribadito il principio
secondo il quale I'art. 2087 cod. civ., prescrivendo all'im-
prenditore di adottare le misure che, secondo la particolarita
del lavoro, I'esperienza e la tecnica sono necessarie a tute-
lare I'integrita fisica e la personalita morale dei prestatori di
lavoro, ha stabilito un obbligo che si riferisce al
modo di organizzare I'impresa apprestando attrez-
zature e servizi idonei allo scopo.

In particolare, la Suprema Corte di Cassazione (Cass. Civ.,
sez. lav., 23 maggio 2003, n. 8204) ha sottolineato come la

oty

nee, secondo I'id quod plerumque accidit, a tutelare /'inte-
grita psicofisica di colui che mette a disposizione dell'impre-
sa la propria energia vitale.

Il danno biologico cosi considerato trova un definitivo rico-
noscimento con la sentenza n. 184 del 14 luglio 1986
emessa dalla Corte Costituzionale.

Con tale decisione del Giudice delle leggi vengono riconosciuti
tre tipi di danno (da qui la tripolarita del sistema risarcitorio):
danno biologico inteso come lesione dell'integrita psicofisica,
danno non patrimoniale, coincidente con il danno morale sog-
gettivo inteso_come_transeunte perturbamento_dellanimo e
danno patrimoniale inteso come lesione di interessi economici.
Nel danno non patrimoniale cosi strutturato rien-

trano dunque rientrano oggi non soltanto il danno

biologico ed in danno morale, ma ogni altro danno
da lesione di diritti costituzionalmente tutelati.

In questa ultima categoria trova la sua collocazione
il cd. danno esistenziale anche se non sempre é rico-
nosciuto dai Tribunali.

Tale voce di danno, infatti, viene ricompresa a volte nel
danno biologico, a volte nel danno morale, alcuni giudici
invece la ritengono soltanto una duplicazione delle altre voci
del danno non patrimoniale.

Tra le evoluzioni del cd. danno esistenziale, trova una pro-
pria collocazione “lo stato soggettivo grave di ansia”
che e stato riconosciuto dai giudici inglesi ed irlandesi in

capo a quei soggetti, i quali pur essendo stati espo-
sti all’amianto in misura rilevante tuttavia non ne

manifestino ancora le malattie tipiche.

Una simile presa di posizione non € estranea nel nostro ordi-
namento, atteso che sussistono gia delle pronunce favore-
voli alla risarcibilita ex art. 2059 cod. civ. del danno morale

responsabilitd_dellimprenditore ex art. 2087 cod. civ. non

costituito dai disagi di ordine psichico in correlazione alle

sia limitata alla violazione di norme di esperienza o di reqo-

limitazioni del normale svolgimento della vita. Tali sofferen-

le_tecniche preesistenti e collaudate, ma vada estesa — in

Ze rileverebbero autonomamente come danno esistenziale.

virtu dei principi costituzionalmente qarantiti — alla cura del
lavoratore attraverso l'adozione da parte del datore di lavo-
ro di tutte quelle misure e quelle cautele che si rivelino ido-
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In una sentenza delle Sezioni Unite della Corte di Cassazione
(Cass. Civ., sez. Un., 21 febbraio 2002, n. 2515) é stato
ritenuto, infatti, che la compromissione delle condizioni
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ambientali ha determinato necessariamente una modifica-
zione negativa della vita degli abitanti della zona.

Nel caso di specie, e stato accordato il risarcimento del
danno morale soggettivo lamentato dagli abitanti del paese
di Seveso in quanto é stato riconosciuto in capo agli stessi
un turbamento psichico (sofferenze e patemi d’ani-
mo) di natura transitoria a causa dell'esposizione a sostan-
ze inquinanti ed alle conseguenti limitazioni del normale
svolgimento della loro vita.

Di tale danno morale é stato, pertanto, riconosciuto
il diritto al risarcimento autonomamente anche in
mancanza di una lesione all’integrita psicofisica
(danno biologico) o di altro evento produttivo di danno patri-
moniale, trattandosi di reato plurioffensivo che comporta,
oltre all'offesa all'ambiente ed alla pubblica incolumita, anche
I'offesa ai singoli pregiudicati nella loro sfera individuale.
Occorre inoltre sottolineare che sulla scia di alcune senten-
ze emanate nei paesi anglosassoni, proprio in relazione a
contaminazioni da amianto, anche i giudici italiani hanno

tonoma e nuova domanda per il caso di emersione di ulte-
riori danni, owero quelli derivanti dal manifestarsi vero e
proprio della malattia.

Gli stessi principi sono stati accolti anche in Irlanda, ove la
High Court of Nourthern Ireland, in un caso simile, ha ricono-
sciuto all'attore i danni per depressione clinica grave, in quan-
to anch’egli aveva sviluppato placche al pleura asintomatiche.
Entrambe le pronunce, hanno dato rilevanza a quel-
lo che in effetti é soltanto uno stato psicologico,
anche in assenza di una manifestazione fisica ine-

quivocabile e dalla cui dimostrazione sembrava non

si potesse prescindere.
Ritornando all’ordinamento nazionale, l'art, 2087 c.c., quale

principio generale dell’ordinamento in materia di sicurezza e
norma integratrice dello stesso, svolge la funzione attuativa
del precetto costituzionale di cui all’art. 32 Cost. (diritto alla
salute, nello_specifico del lavoratore nei luoghi di lavoro),
avendo riguardo a quanto previsto dall’art. 41 Cost., laddo-
ve, nell’affermare che “L’iniziativa economica privata é libe-

mutato indirizzo e riconoscono il diritto alla risarcibilita di

ra”, precisa tuttavia che essa “non puo svolgersi in contra-

danni anche a prescindere dall’esistenza di una vera e pro-

sto con la utilita sociale o in modo da recare danno alla sicu-

pria malattia e quindi di un danno biologico.

E, infatti, di notevole interesse la innovativa pronuncia (15
febbraio 2005) con la quale la High Court inglese ha rico-
nosciuto un risarcimento “prowvisionale” a titolo di danni da
ansia ad un soggetto che, pur presentando solamente delle
macchie pleuriche, non aveva ancora sviluppato alcuna delle
malattie tipiche causate dal contatto con I'amianto.

Il giudice inglese, nel caso di specie, ha ritenuto che la pre-
senza delle placche al pleura pur dimostrando la penetra-
Zione delle fibre di amianto nel corpo, non costituisse di per
se voce di danno risarcibile (non comportando una patolo-
gia 0 una diminuzione valutabile della capacita fisica), rico-
noscendo al contrario la rilevanza (e quindi la risarcibilita)
della sofferenza psicologica derivante dal timore del possibi-
le verificarsi in futuro della malattia.

La Corte inglese ha, infatti, ritenuto meritevole di tutela risar-
citoria cio che viene definito “pain and suffering” o “loss of
amenity” ossia il dolore e la sofferenza subiti o, comunque,
la perdita dei piaceri della vita conseqguenti alla consapevo-
lezza di aver subito un'elevata esposizione all'amianto con i
consequenti rischi per il futuro.

Con tale pronuncia il Giudice ha accordato il risarcimento
provvisionale per i danni effettivamente gia emersi (lo stato
d'ansia) ed ha riservato per gli attori la possibilita di un’au-
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rezza, alla liberta, alla dignita umana”.

Sempre al riguardo, la Suprema Corte di Cassazione (Cass.,
sez. lav., 9 maggio 1998 n. 4721) ha piu volte ribadito che
I'obbligo, per il datore di lavoro di garantire la tutela della
salute e della sicurezza dei lavoratori, ha natura dinamica ed
espansiva in riferimento ai miglioramenti che la scienza e la
tecnica vengano via via ad individuare in termini di pit ele-
vati standard di sicurezza e, quindi, di riduzione del rischio
stesso, ed ha precisato che, conseguentemente, la man-

cata violazione di specifiche norme previste dall’or-
dinamento non é di per sé sufficiente ad escludere

la responsabilita dell’imprenditore, configurandosi
l’art. 2087 c.c. come norma di chiusura del sistema
antinfortunistico nel senso che anche dove faccia
difetto una specifica misura preventiva, la disposizio-
ne citata impone al datore di lavoro I'obbligo di adottare
tutte le cautele necessarie, secondo I'esperienza e la tecni-
ca, a tutelare l'integrita psico-fisica dei dipendenti, eliminan-
do, e/o riducendo i rischi.

Ed é proprio su questo aspetto che si é incentrato il dibatti-
to. Quale, dunque, deve essere il parametro ovvero il livello
di sicurezza da assicurare per far ritenere assolto 'obbligo
di cui all'art. 2087 c.c. da parte del datore di lavoro?

Nel merito si sono contrapposte due interpretazioni:
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a) obbligo di sicurezza di cui all’art. 2087 c.c. inte-
so come obbligo di garantire la massima sicurezza
“tecnicamente possibile” in relazione al livello di cono-
scenze vigenti al momento,

b) obbligo di sicurezza inteso come obbligo di adot-
tare misure “concretamente attuabili”’, ove “concre-
tamente” significa far riferimento ad approntabilita di mezzi
tecnici correlati al loro generalizzato livello di diffusione e
conoscenza non disgiunto da implicazioni di tipo economico.
La prima concezione € chiaramente fondata sull'assoluta
priorita del bene giuridico tutelato (diritto alla salute), rispet-
to ad ogni altra considerazione.

La seconda appare piu sensibile all'esigenza di contempera-
re altri fattori, specie al fine di ancorare la responsabilita
imprenditoriale-datoriale a parametri certi e/o meglio defini-
ti e, dunque, preventivamente individuabili e conoscibil
tanto piu ove siano previste fattispecie penali e cio in rela-
zione al dettato dell’art. 25 Cost.

Il tema ha assunto contorni anche extranazionali, collocan-
dosi nella dimensione normativa comunitaria, alla cui luce va
parimenti esaminata.

E noto, difatti, che il nostro ordinamento in materia di salu-
te e sicurezza nei luoghi di lavoro € divenuta nel tempo sem-
pre pit di derivazione comunitaria in funzione dei crescenti
interventi del legislatore europeo nella materia, gia a partire
dalle prime Direttive, ad esempio la dir. CE n. 77/576, in
materia di segnaletica sul posto di lavoro.

Lart. 6 della dir. CE n. 89/391 prevede che: “Nel quadro
delle_proprie_responsabilita il_datore di lavoro prende le
misure necessarie per la protezione della sicurezza e della
salute dei lavoratori, comprese le attivita di prevenzione dei
rischi professionali, d’informazione e di formazione, nonché
l'approntamento di un’organizzazione e dei mezzi necessa-
ri. Il datore di lavoro deve provvedere costantemente all'ag-
giornamento di queste misure, per tener conto dei muta-
menti_di circostanze e mirare al miglioramento delle situa-
zZioni_esistenti”; prescrive, altresi, che il datore di lavoro
mette in atto le misure necessarie per la protezione della
sicurezza e salute dei lavoratori, basandosi su principi gene-
rali di prevenzione, tra i quali “tener conto del grado di evo-
luzione della tecnica”.

A fronte di cio, I'art. 5.4 della dir. CE n. 391 del 1989, con-
cede agli Stati membri la facolta “di prevedere I'esclusione o
la diminuzione della responsabilita dei datori di lavoro per
fatti dovuti a circostanze a loro estranee, eccezionali e
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imprevedibili, o a eventi eccezionali, le consequenze dei
quali sarebbero state comunque inevitabili, malgrado la dili-
genza osservata.”.

La soluzione cosi raggiunta nella dir. CE n. 89/391 — secon-
do cui I'esclusione o la riduzione della responsabilita costi-
tuisce una deroga al suwvisto principio cardine (che ne viene
a risultare in tal modo confermato) della piena responsabi-
lita del datore di lavoro, operante solo in presenza di fatti
dovuti a circostanze estranee al datore medesimo, eccezio-
nali, imprevedibili e inevitabili (e dunque, in buona sostanza,
ove non sia configurabile nei confronti del datore una
“colpa”) — appare, dunque, comportare il superamento del
principio della “massima sicurezza concretamente /o ragio-
nevolmente praticabile” pur inizialmente presente nella nor-
mativa comunitaria (ad esempio, nella cit. dir. CE n.
80/1107); principio che fungeva, in qualche misura, da
“clausola di alleggerimento” delle responsabilita datoriali
inerenti gli obblighi di sicurezza.

In attuazione di quanto cosi disposto dall'art. 5.4 della dir.
CE n. 89/391, a sua volta l'art. 3, comma 1, lettera b), del
D.lgs. n. 626 del 1994, nell'ambito delle misure generali di
tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori, prevede
I"“eliminazione dei rischi in relazione alle conoscenze acqui-
site in base al progresso tecnico e, ove cio non é possibile,
loro riduzione al minimo”; e, correlativamente, l'art. 4 — in
tema di obblighi del datore di lavoro e quindi nell’ambito
proprio di riferimento dell’art. 2087 c.c. - al comma 5, lett.
b), prescrive che il datore di lavoro ‘“aggiorna le
misure di prevenzione in relazione ai mutamenti
organizzativi e produttivi che hanno rilevanza ai fini
della salute e della sicurezza del lavoro, ovvero in

relazione al grado di evoluzione della tecnica della

prevenzione e della protezione”, disponendo una
serie di adempimenti in capo al datore di lavoro. Ne

deriva che I'obbligo generale di prevenzione e di sicurezza
definito dal D.Igs. n. 626 del 1994, in attuazione della dir.
CE n. 89/391, viene cosi a risultare coerente con la portata
dell'obbligo di sicurezza sancito dall'art. 2087 c.c., con esso
interagendo ed integrandosi.

Con pronunzia del 25 luglio 1996 n. 312, la Corte
Costituzionale ha affermato che il legislatore laddove, parla
di misure concretamente attuabili, “si riferisca alle misure
che, nei diversi settori e nelle differenti lavorazioni, corri-
spondono ad applicazioni tecnologiche generalmente prati-
cate e ad accorgimenti organizzativi e procedurali altrettan-
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to generalmente acquisiti, siccheé penalmente censurata sia
soltanto la deviazione dei comportamenti dell'imprenditore
dagli standard di sicurezza propri, in concreto e al momen-
to, delle diverse attivita produttive. Ed € in questa direzione
che dovra, di volta in volta, essere indirizzato 'accertamen-
to del Giudice: ci si dovra chiedere non tanto se una deter-
minata misura sia compresa nel patrimonio di conoscenze
nei diversi settori, ma se essa sia accolta negli standard di
produzione industriale, o specificamente prescritta.

Invero, la stessa Cassazione (Cass. 14 gennaio 2005 n.
644) ha ripetutamente affermato che “la_responsabilita del-
l'imprenditore ex art. 2087, c.c., non € limitata alla violazio-
ne di norme d’esperienza o di reqole tecniche preesistenti e
collaudate, ma va estesa, invece, nell'attuale sistema italia-
no, supportato a livello costituzionale, alla cura del lavorato-
re attraverso l'adozione, da parte del datore di lavoro, nel
rispetto del suo diritto di liberta d'impresa, di tutte quelle
misure e delle cautele che, in funzione della diffusione e
della conoscibilita, pur valutata in concreto, delle conoscen-
ze, si rivelino idonee, secondo l'id quod plerumque acci-
dit, a tutelare l'integrita psicofisica di colui che metta a
disposizione della_controparte la_propria_energia vitale”
(Cass., 23 _maggio 2003 n. 8204; 29 dicembre 1998 n.
12863; 8 aprile 1995 n. 4078). Ed é evidente che in tale
ottica il termine “concreto” non € da intendersi nell'accezio-
ne di “misure concretamente attuabili” (nel significato che si
e visto innanzi), ma di concreta “conoscibilita” delle stesse,
quale parametro necessario per evitare un eccessivo spazio
di indeterminatezza nella individuazione degli obblighi gra-
vanti sul datore di lavoro.

Nel ridisciplinare le misure generali di tutela della salute e
della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro gia previste
dallart. 3 D.Igs. n. 626 del 1994, bisogna garantire:

a) “Peliminazione dei rischi e, ove cio non sia possibi-
le, Ia loro riduzione al minimo in relazione alle cono-
scenze acquisite in base al progresso tecnico median-
te misure tecniche, organizzative e procedurali con-
cretamente attuabili nei diversi settori e nelle diffe-
renti lavorazioni in quanto generalmente utilizzate’’;
b) “la riduzione dei rischi alla fonte secondo le
applicazioni tecnologiche generalmente praticate
nel settore di attivita dell’azienda o dell’unita pro-
duttiva”. Inoltre il datore di lavoro deve
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c) “aggiornare le misure di prevenzione in relazio-
ne ai mutamenti organizzativi e produttivi che
hanno rilevanza ai fini della salute e della sicurez-
za del lavoro, o in relazione al grado di evoluzione
della tecnica della prevenzione e della protezione,
secondo le applicazioni tecnologiche generalmente
praticate nel settore di attivita dell’azienda o del-
P'unita produttiva”.

Le espressioni “concretamente attuabili” e “generalmente
praticate e/o utilizzate” introducono, difatti, elementi di rife-
rimento di tipo economico-comparativo ispirati a logiche di
parita di costi nell'ambito del settore di attivita anche detta-
te da esigenze di tipo competitivo-concorrenziale.

Si pone, pertanto, una riflessione circa la conformita di tali
mutate previsioni al menzionato art. 6 dir. CE n. 89/391 con-
cernente, appunto, gli obblighi generali del datore di lavoro.
Cio non solo perché lo stesso legislatore delegante prevede
come criterio di delega I'adequamento alle normative comu-
nitarie — criterio perfino pleonastico, data la intrinseca cogen-
za di un tale obbligo — ma in quanto, nel riassetto di una
disciplina di matrice comunitaria, come € quella del D.Igs. n.
626 del 1994, il legislatore non puo che attenersi al rispetto
dei relativi principi comunitari, incorrendo diversamente
nel rischio di infrazione comunitaria.

Ora, se la portata delle predette previsioni comunitarie é
quella innanzi ricostruita, sembrano, in effetti, potersi profi-
lare perplessita in ordine alla reale rispondenza ad esse del
“principio di sicurezza”, come ridisegnato dallo schema di
D.lgs. in esame.

Sotto altro profilo, la ridefinizione nei predetti ter-

mini_del principio generale di prevenzione per la
salute e la sicurezza dei lavoratori puo contestual-

mente incidere sulla gia ricordata portata espansi-
va dell’art. 2087 c¢.c. volta ad elevare nella misura

piti_ampia possibile le misure di prevenzione piut-

tosto che livellarle a parametri medi e dunque pii

bassi. Tanto piu se l’intervento normativo in esame
intende implicitamente ritenere assolto, con il

rispetto di tali misure, I’obbligo generale posto
dall’art. 2087 c¢.c.

Il Segretario Generale AUPI
Mario Sellini
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Pareri espressi dalle Commissioni
Parlamentari di Camera e Senato
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sullo schema di Decreto correttivo

p) per assicurare una piu coerente applicazione delle
norme del decreto legislativo n. 81 del 2008 alla realta
della cooperazione sociale, si prospetta I'opportunita di
introdurre — all'articolo 3 del medesimo decreto legislati-
vo — una disposizione che preveda che la Commissione
consultiva, di cui all'articolo 6 del decreto legislativo n. 81,
individui apposite procedure semplificate — fermi restando
gli obiettivi di tutela e sicurezza — per |'applicazione del
decreto medesimo nei confronti dei soggetti che operano
per conto di cooperative sociali ai sensi della legge n. 381
del 1991; analogo intervento di semplificazione andrebbe
individuato in favore delle organizzazioni di volontariato
della protezione civile (inclusi Croce Rossa ltaliana, Vigili
del fuoco, Soccorso alpino, e simili), per le quali sarebbe
opportuno prevedere disposizioni in grado di agevolarne
I'operativita e I'attivita, anche in ragione della particolarita
dei servizi resi nelle situazioni di emergenza; al contempo,
al citato articolo 6 del decreto n. 81, valuti il Governo
I'opportunita di riservare alla predetta
Commissione consultiva per la salute e sicurezza
sul lavoro il compito di elaborare indicazioni utili
alle imprese ai fini del corretto adempimento del-
I'obbligo di valutazione, di cui all'articolo 28,
comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.
81, dello stress lavoro-correlato, nonché di ridur-
re il numero dei componenti della stessa
Commissione;
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p) per assicurare una piu coerente applicazione delle
norme del decreto legislativo n. 81 del 2008 alla realta
della cooperazione sociale e del volontariato di protezione
civile, si prospetta I'opportunita di introdurre — all’articolo
3 del medesimo decreto legislativo — una disposizione che
preveda che la Commissione consultiva, di cui all'articolo 6
del decreto legislativo n. 81, individua apposite procedure
semplificate per I'applicazione del decreto medesimo nei
confronti dei soggetti che operano per conto di cooperati-
ve sociali ai sensi della legge n. 381 del 1991, nonché
delle organizzazioni di volontariato della protezione civile
(inclusi Corpo dei Vigili del fuoco, Soccorso alpino, e sog-
getti simili); con riguardo ai volontari della Croce Rossa
Italiana, valuti il Governo I'opportunita di estendere ad essi
la disciplina legale di tutela di cui al comma 12-bis dell'ar-
ticolo 3, in quanto tali soggetti presentano esigenze ana-
loghe a quelle dei volontari considerati nell'ambito del sud-
detto comma 12-bis; con riferimento al citato articolo 6 del
decreto n. 81, valuti il Governo I'opportunita di
riservare alla predetta Commissione consultiva
per la salute e sicurezza sul lavoro il compito di
elaborare indicazioni utili per le imprese ai fini
del corretto adempimento dell’obbligo di valuta-
zione, di cui all’articolo 28, comma 1, del decreto
legislativo n. 81, dello stress lavoro-correlato,
nonché di ridurre il numero dei componenti della
stessa Commissione;
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SENTENZA DELLA CORTE (Quinta Sezione)
15 novembre 2001
«Ilnadempimento di uno Stato - Incompleta trasposizione

della direttiva 89/391/CEE - Sicurezza e salute dei lavoratori»

Nella causa C-49/00,

Commissione delle Comunitaeuropee, rappresentata dal sig. E. Traversa e dalla sig.ra N.
Yerrell, in qualitadi agenti, con domicilio eletto in Lussemburgo, ricorrente,

contro

Repubblica italiana, rappresentata dal sig. U. Leanza, in qualitadi agente, assistito dal sig. D. Del
Gaizo, avvocato dello Stato, con domicilio eletto in Lussemburgo,

convenuta,avente ad oggetto il ricorso diretto a far dichiarare che,
- non avendo prescritto che il datore di lavoro debba valutare tutti i rischi per la salute e la
sicurezza esistenti sul luogo di lavoro;

- avendo consentito al datore di lavoro di decidere se fare o meno ricorso a servizi esterni di
protezione e di prevenzione quando le competenze interne all'azienda sono insufficienti, e

- non avendo definito le capacitae attitudini di cui devono essere in possesso le persone
responsabili delle attivitadi protezione e di prevenzione dei rischi professionali per la salute e la
sicurezza dei lavoratori,

la Repubblica italiana & venuta meno agli obblighi che ad essa incombono in forza degli artt. 6, n.
3, lett. a), e 7, nn. 3, 5 e 8, della direttiva del Consiglio 12 giugno 1989, 89/391/CEE, concernente
l'attuazione di misure volte a promuovere il miglioramento della sicurezza e della salute dei
lavoratori durante il lavoro (GU L 183, pag. 1),

LA CORTE (Quinta Sezione),

composta dai sigg. S. von Bahr (relatore), presidente della Quarta Sezione, facente funzione di
presidente della Quinta Sezione, D.A.O. Edward, A. La Pergola, L. Sevén e M. Wathelet, giudici,

avvocato generale: sig.ra C. Stix-Hackl

cancelliere: R. Grass

vista la relazione del giudice relatore,

sentite le conclusioni dell'avvocato generale, presentate all'udienza del 31 maggio 2001,
ha pronunciato la seguente

Sentenza

1. Con atto introduttivo depositato nella cancelleria della Corte il 16 febbraio 2000 la Commissione
delle Comunitaeuropee ha proposto, ai sensi dell'art. 226 CE, un ricorso diretto a far dichiarare
che,
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- non avendo prescritto che il datore di lavoro debba valutare tutti i rischi per la
salute e la sicurezza esistenti sul luogo di lavoro;

- avendo consentito al datore di lavoro di decidere se fare o meno ricorso a servizi
esterni di protezione e di prevenzione quando le competenze interne all'azienda
sono insufficienti, e

- non avendo definito le capacitae attitudini di cui devono essere in possesso le
persone responsabili delle attivitadi protezione e prevenzione dei rischi
professionali per la salute e la sicurezza dei lavoratori,

la Repubblica italiana & venuta meno agli obblighi che ad essa incombono in forza
degli artt. 6, n. 3, lett. a), e 7, nn. 3, 5 e 8, della direttiva del Consiglio 12 giugno
1989, 89/391/CEE, concernente |'attuazione di misure volte a promuovere il
miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori durante il lavoro (GU L
183, pag. 1; in prosieguo: la «direttiva»).

Normativa comunitaria

2. L'art. 6, n. 3, lett. a), della direttiva impone al datore di lavoro, «tenendo conto della natura delle
attivitadell'impresa e/o dello stabilimento», I'obbligo di «valutare i rischi per la sicurezza e la salute
dei lavoratori, anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici
e nella sistemazione dei luoghi di lavoro».

3. L'art. 7 della direttiva, intitolato «Servizi di protezione e prevenzione», ai nn. 1 e 3 prevede:

«1. Fatti salvi gli obblighi di cui agli articoli 5 e 8, il datore di lavoro designa uno o piu lavoratori per
occuparsi delle attivitadi protezione e delle attivitadi prevenzione dei rischi professionali
nellimpresa e/o nello stabilimento.

(...)

3. Se le competenze nell'impresa e/o nello stabilimento sono insufficienti per
organizzare dette attivitadi protezione e prevenzione, il datore di lavoro deve fare
ricorso a competenze (persone o servizi) esterne allimpresa e/o allo stabilimento».

4. L'art. 7, n. 5, della direttiva dispone:

«In ogni caso:

- i lavoratori designati devono possedere le capacitanecessarie e disporre dei mezzi richiesti,

- le persone o servizi esterni consultati devono possedere le attitudini necessarie e disporre dei
mezzi personali e professionali richiesti, e

- il numero dei lavoratori designati e delle persone o servizi esterni consultati deve
essere sufficiente,

per assumere le attivitadi protezione e prevenzione, tenendo conto delle dimensioni
dellimpresa e/o dello stabilimento e/o dei rischi a cui i lavoratori sono esposti,
nonché della ripartizione dei rischi nellinsieme dellimpresa e/o dello stabilimento».

5. Ai sensi dell'art. 7, n. 8, primo comma, della direttiva:
«Gli Stati membri definiscono le capacitae le attitudini necessarie di cui al paragrafo 5».
Normativa nazionale

6. La trasposizione della direttiva nell'ordinamento giuridico italiano & stata effettuata con il decreto
legislativo 19 settembre 1994, n. 626 (GURI n. 265 del 12 novembre 1994, Supplemento ordinario

n. 141, pag. 5), come modificato dal decreto legislativo 19 marzo 1996, n. 242 (GURI n. 104 del 6

maggio 1996, Supplemento ordinario n. 75, pag. 5; in prosieguo: il «decreto legislativo»).
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7. L'art. 4, primo comma, del decreto legislativo prevede:

«|l datore di lavoro, in relazione alla natura dell'attivitadell'azienda ovvero dell'unitaproduttiva,
valuta, nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati,
nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro, i rischi per la sicurezza e per la salute dei
lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari».

8. L'art. 8 del decreto legislativo, intitolato «Servizio di prevenzione e protezione», dispone:

«1. Salvo quanto previsto dall'art. 10, il datore di lavoro organizza all'interno dell'azienda, ovvero
dell'unitaproduttiva, il servizio di prevenzione e protezione, o incarica persone o servizi esterni
all'azienda, secondo le regole di cui al presente articolo.

2. |l datore di lavoro designa all'interno dell'azienda, ovvero dell'unitaproduttiva, una
0 pill persone da lui dipendenti per I'espletamento dei compiti di cui all'art. 9, tra cui
il responsabile del servizio in possesso di attitudini e capacitaadeguate, previa
consultazione del rappresentante per la sicurezza.

3. | dipendenti di cui al comma 2 devono essere in numero sufficiente, possedere le
capacitanecessarie e disporre di mezzi e di tempo adeguati per lo svolgimento dei
compiti loro assegnati. Essi non possono subire pregiudizio a causa dell'attivita
svolta nell'espletamento del proprio incarico.

4, Salvo quanto previsto dal comma 2, il datore di lavoro pud avvalersi di persone
esterne all'azienda in possesso delle conoscenze professionali necessarie per
integrare l'azione di prevenzione e protezione.

5. L'organizzazione del servizio di prevenzione e protezione allinterno dell'azienda,
ovvero dell'unitaproduttiva, & comunque obbligatoria nei seguenti casi: a) nelle
aziende industriali di cui all'articolo 1 del decreto del Presidente della Repubblica 17
maggio 1988, n. 175, e successive modifiche, soggette all'obbligo di dichiarazione o
notifica, ai sensi degli articoli 4 e 6 del decreto stesso; b) nelle centrali
termoeletiriche; c) negli impianti e laboratori nucleari; d) nelle aziende per la
fabbricazione e il deposito separato di esplosivi, polveri e munizioni; €) nelle
aziende industriali con oltre 200 dipendenti; f) nelle industrie estrattive con oltre 50
lavoratori dipendenti; g) nelle strutture di ricovero e cura sia pubbliche sia private.

6. Salvo quanto previsto dal comma 5, se le capacitadei dipendenti all'interno
dell'azienda ovvero dell'unitaproduttiva sono insufficienti, il datore di lavoro puo far
ricorso a persone o servizi esterni all'azienda, previa consultazione del
rappresentante per la sicurezza.

7. |l servizio esterno deve essere adeguato alle caratteristiche dell'azienda, ovvero
unitaproduttiva, a favore della quale & chiamato a prestare la propria opera, anche
con riferimento al numero degli operatori.

8. Il responsabile del servizio esterno deve possedere attitudini e capacita
adeguate.

9. Il Ministro del lavoro e della previdenza sociale, con decreto di concerto con i
Ministri della sanitae dell'industria, del commercio e dell'artigianato, sentita la
commissione consultiva permanente, puo individuare specifici requisiti, modalitae
procedure, per la certificazione dei servizi, nonché il numero minimo degli operatori
di cuiaicommi3e?7.

10. Qualora il datore di lavoro ricorra a persone o servizi esterni egli non & per
questo liberato dalla propria responsabilitain materia.

n. 4/2009 12 Associazione Unitaria Psicologi ltaliani




DANNO DA STRESS E LAVORO

11. Il datore di lavoro comunica allispettorato del lavoro e alle unitasanitarie locali
territorialmente competenti il nominativo della persona designata come responsabile
del servizio di prevenzione e protezione interno ovvero esterno all'azienda. Tale
comunicazione & corredata da una dichiarazione nella quale si attesti con
riferimento alle persone designate: a) i compiti svolti in materia di prevenzione e
protezione; b) il periodo nel quale tali compiti sono stati svolti; ¢) il curriculum
professionale».

Fatti e procedimento precontenzioso

9. Conformemente al procedimento previsto dall'art. 169, primo comma, del Trattato CE (divenuto
art. 226, primo comma, CE), la Commissione, dopo aver messo in grado laRepubblica italiana di
presentare le proprie osservazioni, con lettera 19 ottobre 1998 ha rivolto a tale Stato membro un
parere motivato invitandolo ad adottare le misure necessarie per conformarsi agli obblighi che gli
derivano dalla direttiva entro due mesi dalla notifica di tale parere. Dal momento che la Repubblica
italiana non ha risposto a detto parere, la Commissione ha presentato il ricorso in esame.

Giudizio della Corte
Sulla prima censura

10. Secondo la Commissione l'art. 6, n. 3, lett. a), della direttiva istituisce I'obbligo per il datore di
lavoro di valutare l'insieme dei rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori sul luogo di lavoro. |
tre tipi di rischi enumerati nella disposizione sarebbero una mera elencazione dei rischi specifici
che devono essere valutati. E' per tale motivo che, con la sua prima censura, la Commissione
sostiene che la norma italiana di trasposizione, vale a dire I'art. 4, primo comma, del decreto
legislativo, che si limita ad imporre al datore di lavoro la valutazione di questi tre tipi specifici di
rischi, sarebbe in contrasto con la direttiva.

11.

Il governo italiano replica che tale censura & priva di fondamento. Innanzi tutto, i fre
tipi di rischi enumerati dalla direttiva e riprodotti dalla normativa nazionale
comprenderebbero in realtatutte le fonti di rischi sui luoghi di lavoro. Inoltre, le altre
disposizioni del decreto legislativo nonché altre horme nazionali prevederebbero
obblighi specifici di valutazione dei rischi da parte del datore di lavoro. Infine, l'art.
2087 del codice civile imporrebbe al datore di lavoro |'obbligo di adottare misure di
tutela dell'integritafisica e della personalitamorale dei prestatori di lavoro, obbligo il
cui rispetto non potrebbe essere assicurato senza una preventiva valutazione dei
rischi in questione.

12. In via preliminare, si deve constatare come risulti sia dall'obiettivo della direttiva, che si applica,
ai sensi del suo quindicesimo 'considerando, a tutti i rischi, sia dal tenore letterale dell'art. 6, n. 3,
lett. a), della medesima che i datori di lavoro sono tenuti a valutare l'insieme dei rischi per la
sicurezza e la salute dei lavoratori.

13. Inoltre, & importante precisare che i rischi professionali che devono essere oggetto di una
valutazione da parte dei datori di lavoro non sono stabiliti una volta per tutte, ma si evolvono
costantemente in funzione, in particolare, del progressivo sviluppo delle condizioni di lavoro e delle
ricerche scientifiche in materia di rischi professionali.

14. Ne consegue che l'art. 4, primo comma, del decreto legislativo, che prevede, si , I'obbligo del
datore di lavoro di valutare rischi specifici, ma che limita |la portata di tale obbligo ai tre tipi di rischi
menzionati a titolo di esempio nell'art. 6, n. 3, lett. a), della direttiva, non puo costituire una corretta
trasposizione di tale norma.
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15. Per quanto riguarda |'argomento del governo italiano secondo cui altre disposizioni del decreto
legislativo nonché altre norme nazionali prevederebbero obblighi specifici divalutazione dei rischi
da parte del datore di lavoro, esso deve essere respinto in quanto non puo rimediarsi alla mancata
trasposizione dell'obbligo generale, previsto dalla direttiva, di valutare tutti i rischi per la sicurezza
e la salute dei lavoratori adottando misure specifiche riguardanti solo alcuni dei rischi in questione.

16. Per guanto concerne I'argomento del governo italiano relativo all'art. 2087 del codice civile, &
sufficiente constatare che I'obbligo generale del datore di lavoro di adottare misure di tutela
dellintegritafisica e della personalitamorale dei prestatori di lavoro non corrisponde all'obbligo
specifico di valutare tutti i rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori ai fini perseguiti dalla
direttiva e nel contesto giuridico determinato da quest'ultima.

17. L'esistenza dell'art. 2087 del codice civile non pud quindi dispensare la Repubblica italiana dal
trasporre correttamente nel diritto interno I'art. 6, n. 3, lett. a), della direttiva.

18. Di conseguenza, la prima censura della Commissione, relativa alla violazione dell'art. 6, n. 3,
lett. a), della direttiva, deve essere accolta.

Sulla seconda censura

19. Con la sua seconda censura la Commissione sostiene che l'art. 8, n. 6, del decreto legislativo,
che lascia al datore di lavoro la scelta se fare o meno ricorso a servizi esterni quando le capacita
dei dipendenti dell'impresa sono insufficienti, € manifestamente in contrasto con la regola
imperativa contenuta nell'art. 7, n. 3, della direttiva.

20. Il governo italiano sostiene che l'art. 8, sesto comma, del decreto legislativo in combinato
disposto con le altre disposizioni del medesimo articolo, in particolare con i suoi commi primo e
quinto, dev'essere inteso nel senso che il datore di lavoro, quando non dispone di capacita
sufficienti per organizzare le attivitadi protezione e prevenzione all'interno dell'impresa, & tenuto
ad assumere personale in possesso delle capacitaadeguate o a fare ricorso a persone o a servizi
esterni allimpresa.

21. Al riguardo si deve ricordare che, secondo costante giurisprudenza della Corte, la
trasposizione nel diritto interno di una direttiva non richiede necessariamente che sue disposizioni
vengano riprese in modo formale e testuale in una norma di legge o di regolamento espressa e
specifica e puo essere sufficiente un contesto giuridico generale, purché esso garantisca
effettivamente la piena applicazione della direttiva in modo sufficientemente chiaro e preciso (v., in
particolare, sentenze 16 novembre 2000, causa C-214/98, Commissione/Grecia, Racc. pag. |-
9601, punto 49, e 7 dicembre 2000, causa C-38/99, Commissione/Francia, Racc. pag. |-10941,
punto 53).

22. E' particolarmente importante, per garantire I'esigenza di certezza del diritto, che i singoli
possano contare su una situazione giuridica chiara e precisa, che consenta lorodi sapere
esattamente guali sono i loro diritti e gli obblighi e di farli valere, se del caso, dinanzi ai giudici
nazionali (v. sentenza 19 settembre 1996, causa C-236/95, Commissione/Grecia, Racc. pag. |-
4459, punto 13).

23. A tale proposito va ricordato che l'art. 7, nn. 1 e 3, della direttiva prevede l'obbligo del datore di
lavoro di organizzare un servizio di protezione e di prevenzione dei rischi professionali all'interno
dellimpresa ovvero, se le competenze all'interno della medesima sono insufficienti, di far ricorso a
competenze esterne.

24. Ora, ai sensi dell'art. 8, sesto comma, del decreto legislativo, un datore di lavoro ha la facoltg

ma non l'obbligo, di ricorrere a persone o servizi esterni allimpresa se le competenze dei
dipendenti all'interno di quest'ultima sono insufficienti.
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25, Dall'art. 8, sesto comma, del decreto legislativo, considerato isolatamente, non risulta quindi
che il datore di lavoro sia, in ogni caso, tenuto ad assumere personale in possesso delle adeguate
capacitao a ricorrere a persone o servizi esterni per occuparsi delle attivitadi protezione e di
prevenzione dei rischi professionali nell'ambito dell'impresa interessata.

26. Pertanto, rimane da esaminare se l'art. 8, sesto comma, del decreto legislativo, letto alla luce
degli altri commi dello stesso articolo, in particolare dei suoi commi primo e quinto, debba
ciononostante ricevere l'interpretazione sostenuta dal governo italiano.

27. Anche se & vero che l'art. 8, primo comma, del decreto legislativo enuncia il principio secondo
il quale il datore di lavoro organizza il servizio di prevenzione e di protezione nell'ambito
dellimpresa o ne incarica persone o servizi esterni alla medesima, tale disposizione rinvia ad altri
commi di detto art. 8 per I'applicazione concreta del principio e non sembra voler attribuire al sesto
comma un significato diverso da quello che emerge dal tenore letterale di quest'ultimo.

28. Cosi , dall'art. 8, primo comma, del decreto legislativo non risulta chiaramente che il sesto
comma di tale articolo debba essere interpretato nel senso che esso obbliga, in ogni caso, il datore
di lavoro ad assumere personale in possesso delle capacitarichieste o a ricorrere a persone o
servizi esterni all'impresa quando le competenze all'interno di quest'ultima sono insufficienti.

29. Per quanto riguarda l'art. 8, quinto comma, del decreto legislativo, altresi fatto valere dal
governo italiano, tale disposizione prevede l'obbligo per il datore di lavoro di organizzare, in taluni
casi limitativamente enumerati, il servizio di prevenzione e di protezione all'interno nellimpresa.
Benché tale norma debba essere interpretata nel senso che essa obbliga il datore di lavoro a
prevedere in ogni caso servizi di prevenzione e di protezione nelle ipotesi menzionate dalla
medesima, non ne deriva necessariamente che il datore di lavoro & tenuto ad organizzare servizi
siffatti in tutti gli altri casi, in particolare in quelli che rientrano nell'ambito di applicazione dell'art. 8,
sesto comma, del decreto legislativo.

30. Peraltro, una lettura dell'art. 8, sesto comma, del decreto legislativo alla luce delle altre
disposizioni di tale articolo non induce ad un'interpretazione diversa.

31. Di conseguenza, si deve concludere che l'interpretazione dell'art. 8, sesto comma, del decreto
legislativo sostenuta dal governo italiano, secondo cui il datore di lavoro sarebbe, in ogni caso,
tenuto ad assumere persone in possesso delle capacitarichieste o a ricorrere a persone o servizi
esterni all'impresa, non emerge in modo sufficientemente chiaro e preciso dal tenore letterale di
detta disposizione, né dal suo contesto giuridico.

32. Ne consegue che le seconda censura della Commissione, relativa alla violazione dell'art. 7, n.
3, della direttiva, deve essere accolta.

Sulla terza censura

33. Con la sua terza censura la Commissione sostiene che, non avendo previsto una disciplina
chiara a dettagliata relativa alle competenze richieste alle persone responsabili delle attivitadi
protezione e di prevenzione dei rischi professionali all'interno dellimpresa, la Repubblica italiana
ha violato l'art. 7, nn. 5 e 8, della direttiva.

34. |l governo italiano fa valere di aver attribuito al datore di lavoro la responsabilitadi determinare

i criteri che consentono di valutare l'effettiva esistenza delle capacitae attitudini necessarie ad
esercitare le dette attivita Peraltro, I'art. 8, nono comma, del decreto legislativo prevederebbe la
possibilita per il Ministro responsabile, di stabilire regole per la certificazione dei servizi di
protezione e di prevenzione dei rischi professionali. Inoltre, I'art. 8, undicesimo comma, del decreto
legislativo prevederebbe l'obbligo per il datore di lavoro di comunicare alle autoritanazionali
competenti informazioni relative alle persone responsabili dei suddetti servizi.
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35. Al riguardo occorre constatare che, ai sensi dell'art. 7, n. 8, della direttiva, & compito degli Stati
membri definire le capacitae le attitudini necessarie per le persone o i servizi, di cui al n. 5 del
detto articolo, che si occupano delle attivitadi protezione e di prevenzione dei rischi professionali
nelle imprese.

36. L'esecuzione di tale obbligo implica I'adozione da parte degli Stati membri di provvedimenti
legislativi o regolamentari conformi ai requisiti della direttiva e portati a conoscenza delle imprese
interessate con mezzi adeguati al fine di consentire a queste ultime di conoscere i loro obblighi in
materia e alle autoritanazionali competenti di verificare che tali provvedimenti vengano osservati.

37. La soluzione adottata dalla Repubblica italiana, consistente nell'attribuire al datore di lavoro la
responsabilitadi determinare le capacitae le attitudini necessarie per esercitare le attivitadi
protezione e di prevenzione dei rischi professionali, non soddisfa manifestamente i requisiti dell'art.
7, nn. 5 e 8, della direttiva.

38. Per quanto riguarda l'art. 8, nono comma, del decreto legislativo, che prevede la possibilitaper
le autoritanazionali di istituire misure in materia di protezione e di prevenzione dei rischi
professionali, occorre constare che si tratta di una disposizione facoltativa e che il governo italiano
non ha prodotto alcun elemento idoneo a dimostrare che le autoritanazionali avrebbero fatto uso
di tale possibilita

39. Per quanto riguarda, infine, l'art. 8, undicesimo comma, del decreto legislativo, & sufficiente
rilevare che questa disposizione non ha ad oggetto la definizione di regole relative alle capacitaed
attitudini delle persone responsabili dei servizi di protezione e di prevenzione dei rischi
professionali, ma concerne la comunicazione alle autoritanazionali competenti, da parte del datore
di lavoro, di informazioni relative a tali persone.

40. Ne consegue che le terza censura della Commissione, relativa alla violazione dell'art. 7, nn. 5
e 8, della direttiva, deve parimenti essere accolta.

41. Tenuto conto dell'insieme delle considerazioni che precedono, si deve dichiarare che,
- non avendo prescritto che il datore di lavoro debba valutare tutti i rischi per la salute e la
sicurezza esistenti sul luogo di lavoro;
- avendo consentito al datore di lavoro di decidere se fare o meno ricorso a servizi
esterni di protezione e di prevenzione quando le competenze interne allimpresa
sono insufficienti, e
- non avendo definito le capacitae le attitudini di cui devono essere in possesso le
persone responsabili delle attivitadi protezione e di prevenzione dei rischi
professionali per la salute e la sicurezza dei lavoratori,

la Repubblica italiana & venuta meno agli obblighi che ad essa incombono in forza
degli artt. 6, n. 3, lett. a), e 7, nn. 3, 5 e 8§, della direttiva.

Sulle spese
42. Ai sensi dell'art. 69, n. 2, del regolamento di procedura, la parte soccombente & condannata
alle spese se ne e stata fatta domanda. Poiché la Commissione ha chiesto la condanna della
Repubblica italiana, che e risultata soccombente, quest'ultima va condannata alle spese.

Per questi motivi,

LA CORTE (Quinta Sezione)
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dichiara e statuisce:

1) - Non avendo prescritto che il datore di lavoro debba valutare tutti i rischi
per la salute e la sicurezza esistenti sul luogo di lavoro;

- avendo consentito al datore di lavoro di decidere se fare o meno ricorso a
servizi esterni di protezione e di prevenzione quando le competenze interne
all'impresa sono insufficienti, e

- non avendo definito le capacitae le attitudini di cui devono essere in
possesso le persone responsabili delle attivitadi protezione e di prevenzione
dei rischi professionali per la salute e la sicurezza dei lavoratori,

la Repubblica italiana é venuta meno agli obblighi che ad essa incombono in
forza degli artt. 6, n. 3, lett. a), e 7, nn. 3, 5 e 8, della direttiva del Consiglio 12
giugno 1989, 89/391/CEE, concernente I'attuazione di misure volte a
promuovere il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori
durante il lavoro.

2) La Repubblica italiana & condannata alle spese.

von Bahr Edward La Pergola Sevén Wathelet
Cosi deciso e pronunciato a Lussemburgo il 15 novembre 2001

Il cancelliere Il Presidente della Quinta Sezione
R. Grass P. Jann
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SINTESI DEGLI ORIENTAMENTI ESPRESS!I DAGLI OPERATORI NELLA CONFERNZA

Sintesi degli orientamenti espressi dagli operatori
nella Conferenza

Trieste 12-14 marzo 2009

Premesse

Queste considerazioni sono state messe a punto sulla base delle conclusioni e Struttura della Sintesi
delle sintesi delle varie sessioni di lavoro presentate durante i lavori della VV Confe-

renza Nazionale sulle Politiche Antidroga (Trieste 12 — 14 Marzo 2009) a cui hanno

partecipato 1400 operatori. In base allo svolgimento dei lavori ed alle indicazioni

date dagli operatori durante le preconsultazioni sono state identificate alcune aree

di interesse prioritarie. A queste aree sono stati correlati dei macro obiettivi concreti

che rappresentano I'aspettativa e I'impegno che la Conferenza ha espresso nel suo

insieme di rappresentanze e nell'articolata e vivace discussione. VVengono indicate,

inoltre, delle specifiche, tratte dagli spunti ed indicazioni provenienti dalle sessioni

di lavoro e dai vari documenti presentati, che vogliono essere delle ulteriori infor-

mazioni per rendere ancora piu concreto I'approccio e I'impegno che le organizza-

zioni dovrebbero, in responsabilitd e competenza diretta, assumersi.

E chiaro che, come tutte le sintesi conclusive, non pud essere esaustiva di tutti i Un’Agenda
problemi emersi e di tutte le possibili soluzioni identificate, ma certamente questa Post-Conferenza
“agenda” & un buon promemoria di quanto, per macro argomenti, € scaturito dalla

Conferenza e di dove, secondo gli operatori e le maggiori organizzazioni parteci-

panti, bisognerebbe concentrare maggiormente la nostra attenzione e orientare i

sistemi e gli interventi. Non vi & dubbio che la problematica piu rilevante di ordine

generale, manifestata e segnalata da piu parti, riguarda la difficile situazione deri-

vante dall’attuale organizzazione ed impostazione delle politiche di programmazio-

ne territoriale sulle tossicodipendenze che risentono di una regionalizzazione che,

ad oggi, non & stata ritenuta in grado di garantire una politica nazionale unitaria,

coerente ed omogenea in tutte le varie Regioni e PA..

Da piu parti durante i lavori della Conferenza é stata invocata la richiesta di un mag- La necessita
giore coordinamento centrale, non certamente per una mera questione di potere, dij maggior
ma perché si & avvertita la necessita di dare un'unitarieta sovra regionale a strate- g¢oordinamento
gie, interventi ed azioni che necessitano di ritrovare omogeneita e concretezza su

tutto il territorio nazionale. L'ltalia, da questo punto di vista, rappresenta il parados-

so europeo. Non esiste nessun altro Paese che abbia un frazionamento cosi im-

1"
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portante e una possibilita da parte delle Regioni di poter decidere di intraprendere

(o non) azioni anche in deroga, se non addirittura in opposizione, alle politiche, agli

accordi Stato-Regioni e alle linee strategiche nazionali.

Questo paradosso € sostenuto da un sistema di poteri (pit © meno rilevanti) che |l paradosso italiano
si sono andati a formare e consolidare nel corso degli anni, e che ha portato ad

una situazione, ad oggi inaccettabile, di estrema eterogeneita, di inadeguatezza

dell'offerta e dell'organizzazione rispetto all’evoluzione del fenomeno. In questi

anni, inoltre, si sono accumulati gravi ritardi nei pagamenti delle rette (che risultano

peraltro estremamente diversificate) verso “Fornitori privilegiati” di prestazioni resi-

denziali complesse ed indispensabili, come le Comunita Terapeutiche, generando

enormi difficolta economiche e di sopravvivenza operativa. Da non dimenticare,

inoltre, la grave crisi organizzativa e motivazionale dei servizi pubblici, asse portan-

te dellintero sistema, che vede ridurre sempre di pit il numero di risorse umane de-

dicate e gli investimenti. Contemporaneamente, si assiste da vari anni ad un incre-

mento costante dell’'utenza in termini numerici, accompagnato da un aumento della

complessita clinica e dell'impegno necessario per assicurare una buona gestione.

In questo contesto i Servizi sono costretti ad organizzare e fornire prestazioni so- | Servizi pubblici
stenibili e attuabili, facendo fronte alla meglio a gravi ed impegnative problematiche

dell'utenza, ma che, a volte, si connotano purtroppo di basso profilo qualitativo,

e non certo per volonta degli operatori. Questa perdita di qualita, secondaria alla

carenza di risorse e di veri investimenti nel settore, ha comportato anche spesso

I'insorgenza di terapie farmacologiche non sempre gestite secondo buone prassi e

poco integrate con il supporto psicologico e sociale. Pertanto, € la scarsita di inve-

stimento da considerare come il vero “generatore di cronicita”, unitamente alla ripro-

posizione di modelli troppo spesso basati sull'ideologia (e in questo caso si tratta di

un fenomeno perfettamente “bipartisan”) piu che sulle prove di efficienza scientifica.

Le evidenze scientifiche, perd, non bastano da sole a giustificare le scelte e le Le evidenze scientifiche
decisioni strategiche di orientamento degli interventi e delle organizzazioni, perché
necessariamente devono essere integrate con visioni e criteri anche di altro tipo

oltre a quelli dell'oggettivita scientifica quali la sostenibilita finanziaria, il grado di

priorita sociale e sanitario del problema nel contesto sociale e sanitario generale

del Paese, |'accettabilita sociale (sulla base della cultura e delle tradizioni) di certe

scelte, ma soprattutto il valore che vogliamo concretamente dare alla vita delle per-

sone che siamo chiamati ad assistere e curare, sia in termini quantitativi sia qualita-

tivi. Le evidenze scientifiche difficilmente potranno giustificare, da sole, la rinuncia

a voler perseguire percorsi riabilitativi finalizzati al recupero totale della persona
tossicodipendente, accontentandosi di stabilizzare, in un percorso di cronicita, gio-

vani vite dotate di alto potenziale. Risulta chiaro quindi che, in fondo, & necessario

basare i nostri interventi oltre che sull'etica della prevenzione e della cura, anche

sull’'etica irrinunciabile della riabilitazione.

Non va dimenticato infatti che la tossicodipendenza non & una scelta, ma una ma- La tossicodipendenza
lattia che si basa fondamentalmente sull’annullamento della volonta del soggetto, & una malattia
mediante precisi meccanismi neuropsicologici legati direttamente all’'effetto delle

sostanze e alle caratteristiche di vulnerabilita individuali ed ambientali della perso-

na malata.

Se cosi &, risulta chiaro che queste persone vanno aiutate a ritrovare il loro stato |l ripristino dello
fisiologico di piena autonomia, liberta e responsabilita decisionale e, conseguente- stato fisiologico
mente, di controllo volontario dei comportamenti e delle loro scelte di vita.
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A guesto proposito, risultera fondamentale riuscire a promuovere e sviluppare an- Nuovi orizzonti
che nuove linee di ricerca scientifica nell'ambito delle neuroscienze e del neuroi- scientifici
maging, non solo quindi nel campo epidemiologico o farmacologico, che riescono

a farci comprendere meglio i meccanismi del craving, del controllo volontario del

comportamento e dei fattori neuropsichici, educativi e sociali che stanno alla base

del successo o dell'insuccesso delle terapie. Questo in molti Paesi & gia il presente,

mentre in ltalia potrebbe rappresentare un futuro interessante ed utile al riorienta-

mento della pratica clinica e riabilitativa. Per fare questo & necessario che le Orga-

nizzazioni ritrovino unita di intenti e di vedute.

| messaggi piu forti usciti dalla Conferenza sono stati senz’altro quello di ritrovare Unita di intenti e di
un'unitarieta di azione, di coordinamento nazionale, di maggior investimento e di  azioni
innovazione delle strategie, dei metodi, ma anche di un sistema che appare oggi

poco orientato ed appropriato ai nuovi bisogni.

Il Dipartimento Politiche Antidroga ha perfettamente compreso la necessita espres- |l ruolo del

sa dagli operatori riuniti a Trieste sia dentro che fuori la Conferenza, facendo pro- Dipartimento

prie le indicazioni uscite dai dibattiti e dalle discussioni di approfondimento. Nel Politiche Antidroga
contempo, il DPA ha provveduto a formalizzare e diffondere, in maniera sistematica

e capillare, tutta la documentazione prodotta e ha programmato fino al mese di di-

cembre continue consultazioni permanenti al fine di approfondire ulteriormente gli

argomenti, anche quelli piu scottanti e fonti di polemiche.

In conclusione, si vuole ringraziare tutti i partecipanti alla Conferenza, ma in par- Conclusione
ticolare gli operatori, i colleghi dei Ser.T., delle Comunita Terapeutiche e delle As-
sociazioni per aver colto lo spirito con cui il DPA ha voluto organizzare la V Confe-
renza Nazionale sulle Politiche Antidroga. Questi 1400 colleghi hanno dimostrato
serieta, professionalita e rispetto delle differenze, anche se con qualche eccesso
folkloristico e di esagerate proteste che, a distanza di qualche mese, valutate nella
loro reale portata, risultano solo un'esternazione di pochi. Queste manifestazioni
isolate, in realta, hanno fatto comprendere meglio agli operatori le differenze tra chi
vuole guardare e costruire un futuro diverso per il sistema dei servizi, partendo dal
riequilibrio anche dei modi e dei linguaggi del confronto, e chi, invece, vuole restare
intrappolato in stereotipi orientati al passato e conflittuali.

Va sottolineato infine che, al di la delle apparenti divisioni, in realta nella concre-
tezza e nella operativita di tutti i giorni, le sinergie e la comunione di intenti sono
sempre state trovate dagli operatori e le ritrovano ancora tutti i giorni con il loro
buon senso, lo spirito di servizio e il prendersi cura delle persone tossicodipendenti
e delle loro famiglie.

Il Capo Dipartimento
Dr. Giovanni Serpelloni
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Sintesi degli orientamenti espressi dagli operatori

Aree di interesse

1. Nuove Strategie generali e Piano di Azione 2009 — 2012

2. Rapporto tra Regioni ed Amministrazioni Centrali (DPA)

3. Applicazione degli atti di intesa Stato-Regioni

4. Fondo nazionale “Lotta alla Droga”

5. Fondi indistinti Sanitari trasferiti alle Regioni (quota del livello Il della spesa
sanitaria) per la tossicodipendenza

6. Riforma dei servizi pubblici e privati

7. Dipartimenti delle dipendenze

8. Prevenzione patologie correlate (Riduzione del danno - RD)

9. Crediti delle comunita /debiti delle Regioni (circa 26 milioni di euro non pagati

delle attivita svolte in questi anni — stima minima)
10. Difformita delle rette delle comunita terapeutiche
11. Accertamento credito d'imposta tramite “Equitalia”

12. Attivazione nuovi progetti di reinserimento (nuovo orientamento) lavorativo e
sociale

13. Rilancio di un nuovo e vero piano di prevenzione nazionale

14. Tossicodipendenti e svolgimento di lavori con mansioni a rischio
15. Prevenzione incidenti stradali droga/alcol correlati

16. Flussi dati, sistema informativo e monitoraggio permanente

17. Consumatori Cronici e studio dei fattori di cronicizzazione

18. Donne e Dipendenze: la maggiore vulnerabilita

19. Legislazione

20. Sistema Nazionale di Allerta Precoce

21. Valutazione dei risultati

22. Nuovo ruolo del DPA
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Area di interesse Macro obiettivo Specifiche
1 Nuove Strategie — Ridefinire le strategie ge- Identificare le linee portanti nazionali e I'orientamen-
generali e Piano di nerali nazionali di inter- to generale nei vari ambiti di interesse e nel conte-
Azione 2009 - 2012 vento concretizzandole sto normativo esistente: prevenzione, cura, preven-
in un realistico e sosteni- zione delle patologie correlate, riabilitazione, reinse-
bile Piano d'Azione 2009 rimento, organizzazione, ricerca e formazione.
2012 mediante concerta-
zione tra tre attori: E necessario valutare bene la matrice di priorita uti-
= Amministrazioni Centrali; lizzata dal Piano d’Azione Europeo:
+ Regionie PA; + Coordinamento
+ Qrganizzazioni non go- * Riduzione domanda
vernative di settore. * Riduzione offerta

Cooperazione internazionale
Informazione/ricerca/valutazione

b=

. Per il nuovo piano nazionale si identificano 6
Aree di intervento principali (aree di intervento/
azione):

. Prevenzione

. Diagnosi, cura e prevenzione patologie correlate

. Reinserimento

. Monitoraggio del fenomeno

. La valutazione dei risultati

. Contrasto

(1+2+3) = riduzione domanda

(5) = riduzione offerta

DW=

B. Azioni trasversali (azioni comuni da assicurare
nelle varie aree)

+ Coordinamento (concertazione e coerenza delle
varie azioni e continuita operativa).

+ Cooperazione (internazionale, europea, nazio-
nale, regionale).

= Sensibilizzazione opinione pubblica (informazio-
ne).

+ Raccolta dati e valutazione degli esiti e dei costi
delle singole aree e azioni di competenza.

* Ricerca scientifica di area.

* Formazione degli operatori.

= Organizzazione per programmazione.

Su tutti questi aspetti andra redatto un piano NAZIO-
NALE che contenga e scaturisca da vere strategie
di respiro nazionale tendenti all'unitarieta ed ispirato
al Piano di Azione Europeo. Al Piano di Azione Na-
zionale (PAN), dilivello strategico, dovranno seguire
dei “programmi regionali” personalizzati sui bisogni
e le caratteristiche del fenomeno droga delle singole
Regioni e P.A., corredati di budget specifico e artico-
lati in progetti ed indicazioni strategiche, per I'orien-
tamento delle attivita ordinarie, coerentemente con
il PAN.
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

| programmi regionali dovranno quindi essere defi-
niti e differenziati nelle azioni, sulla base di analisi
quantitative dei bisogni che mostrino in modo og-
gettivo la dimensione del problema, e la variazio-
ne rispetto al trend nazionale che lo rende rilevante
per il territorio in esame. Le azioni che si andran-
no a definire devono tener conto che il problema,
per essere affrontato efficacemente, deve essere
reso coerente con le strategie generali del PAN, e,
successivamente, frazionato con logiche territoria-
li differenziando quindi gli interventi di risposta ma
mantenendo omogeneitd e coerenza nell'organiz-
zazione dei servizi.

Andranno quindi differenziate anche le varie offerte
di base, specializzandole in relazione a bisogni e
fenomeni emergenti con progetti ad hoc.

Vi & la necessita, pertanto, di concertare maggior-
mente da parte delle Regioni i propri programmi con
le strategie nazionali di competenza governativa.
Nel contempo, & indispensabile comprendere che
non si risolvera il problema invocando l'autonomia
regionale sempre e comungue nel decidere su cio
che awvviene in materia di droga sul territorio della
propria Regione, come se fosse un “paese isolato
e autonomo”. Non esiste alcun esempio europeo si-
mile a quello italiano dove attualmente non si ritrova
“una politica antidroga nazionale" ma varie politiche
differenziate, non coordinate e a volte addirittura as-
senti. La droga non ha confini e, certamente, non
rispetta quelli regionali, ancor meno le competenze
e i poteri che noi stessi vogliamo a volte ostinata-
mente darci in maniera autoreferenziale.

2 Rapporto tra Regio-
ni ed Amministrazio-
ni Centrali (DPA)

16

Rimodulare il rapporto al
fine di rendere le azioni
ed i programmi di inter-
vento pit coordinati ed
omogenei su tutto il ter-
ritorio nazionale. Supe-
rare la frammentazione
e la troppa differenziazio-
ne dei vari modelli di in-
tervento ed organizzativi,
ritrovando una vera uni-
tarieta nazionale di azio-
ne contro i problemi dro-
ga correlati.

Allinearsi ai modelli or-
ganizzativi generali de-
gli Stati Europei che non
prevedono una frammen-
tazione ed una possibilita

o @

- Ridefinire un nuovo modello di competenze cen-
trali e regionali introducendo nuovi strumenti nor-
mativi che consentano un miglior coordinamento
delle azioni su tutto il territorio italiano.

— Coniugare pill fortemente gli aspetti sanitari con
quelli sociali attraverso un duplice rapporto con
Assessori competenti.

- Realizzare un duplice rapporto con Assessora-
ti ai servizi sociali e Assessorati alla Salute in-
terfacciandosi con la Commissione salute e la
Commissione Politiche Sociali.

= Instaurare un rapporto diretto con tutte le Regio-
ni e le P.A. e non mediato da una sola Regione
come capofila e coordinatore (evitare le concen-
trazioni di potere e i giochi di lobby con antagoni-
smi spesso solo su base di antagonismo politico
Governo — Regioni).

- Di conseguenza, & necessario differenziare il
rapporto delle Amministrazioni centrali con le

Associazione Unitaria Psicologi Italiani
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Area di interesse Macro obiettivo Specifiche

di differenziazione estre-
ma delle politiche e degli
interventi a livello regio-
nale come quelli esistenti
in Italia.

Rivalutare gli svantaggi
e gli effetti negativi che
ad oggi limpostazione
di questo regionalismo
estremo nelle politiche
sulla droga ha portato.

Regioni e P.A. in base alle loro peculiari esigen-
ze, generate dalle specifiche problematiche ter-
ritoriali, dalle differenti risposte organizzate e dai
diversi sistemi socio-sanitari esistenti. Si rico-
nosce che, purtroppo, in questi anni il coordina-
mento tecnico delle Regioni, tramite la Commis-
sione Salute, ha esercitato sulle strategie anti-
droga pit un ruolo di controllo politico/ideologico,
che un vero e proprio coordinamento sugli stan-
dard e sugli interventi. Oltre a questo, si lamen-
ta la mancanza di un coordinamento sociale del-
le Regioni, parte importante ed irrinunciabile nel-
le strategie di lotta alla droga.

Applicazione degli
atti di intesa Stato-
Regioni

Richiedere ed ottenere
I'applicazione dellatto di
intesa Stato-Regioni, at-
tualmente ancora ineva-
so in molte Regioni e P.A.

Verificare la corretta acquisizione e reale appli-
cazione da parte delle Regioni e P.A. degli atti di
intesa ancora attualmente inevasi.

Afttivare processi di contestazione formale e di
obbligo al rispetto degli accordi sottoscritti.

Fondo nazionale
“Lotta alla Droga”

Ripristino e ricentralizza-
zione del fondo Naziona-
le Lotta alla Droga

Fondo nazionale gestito dal DPA mediante sele-
zione con bando pubblico ed affidamento di pro-
getti a valenza nazionale, opportunamente finan-
ziati, gestiti da enti esecutori (centri collaborativi
del DPA), su strategie e pianificazioni nazionali
concordate per quanto di competenza con le Re-
gioni e PA.

Inserire in finanziaria.

Fondi indistinti Sa-
nitari trasferiti alle
Regioni (quota del
livello Il della spesa
sanitaria) per la tos-
sicodipendenza

Finalizzazione con vinco-
lo di destinazione di una
percentuale minima (non
meno del 1,5%) di que-
sti fondi per interventi
nell'ambito della lotta alla
droga in ogni singola Re-
gione

Concertare con le Regioni un'azione normativa
in tal senso (Atto di Intesa), assicurandosi che
tale vincolo di destinazione venga poi rispettato
anche a livello delle Aziende Sanitarie territoriali.

Predisporre meccanismi di controllo e sanzione
per chi non rispetta tale vincolo.

Riforma dei servizi
pubblici e privati

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Ripensare e riprogetta-
re la rete dei servizi intro-
ducendo modifiche strut-
turali e funzionali che li
rendano pit appropriati
all'attuale realta.

Maggior orientamento al contatto con i servizi o
identificazione precoce dei comportamenti a ri-
schio di assunzione di sostanze.

Maggior sostegno alle famiglie soprattutto nelle
fasi precoci di scoperta del problema.

Introdurre modelli di diagnosi precoce e di “pa-
rent notification”, cioé di comunicazione di allerta
tra genitori consapevoli e responsabili che sco-
prono che i propri figli frequentano il gruppo di
ragazzi (figli di altri genitori) che usano droghe o
abusano di alcol.

Alta Integrazione, con passaggio dai principi ai
modelli organizzativi, “pari dignita e pari respon-
sabilita”.
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- Sviluppare LEA — LIVEAS specifici ed aggiorna-
ti sulla tossicodipendenza: diritto esigibile da non
delegare ai soli tavoli regionali

- Ricercare l'integrazione della funzione di servizio
e non della sola “rete di appartenenza”.

7 Dipartimenti delle — Attivare i Dipartimenti del- - Siriconosce la necessita e la validita dell’orga-
Dipendenze le Dipendenze in tutte le nizzazione dipartimentale nell’area delle dipen-
Regioni e le Province Au- denze, al fine di garantire una risposta territoria-

tonome le organizzata e coordinata al problema delle di-

pendenze su tutti i territori nazionali.

- Siritiene indispensabile I'attivazione dei diparti-
menti in forma strutturale e dotati di autonomia
tecnico-funzionale e di budget.

- Non si ritiene una scelta efficace e corretta che
i Ser.T. e/o i dipartimenti delle dipendenze, per
le specificita della materia, vengano inglobati nei
Dipartimenti di Salute Mentale. Questa operazio-
ne viene ritenuta strategicamente e tecnicamen-
te inappropriata, pertanto & necessario provve-
dere ad una distinzione dei settori e, contempo-
raneamente, ad accordi di collaborazione per la
gestione della comorbilita psichiatrica.

= | dipartimenti delle dipendenze devono essere i
veri strumenti dell'integrazione pubblicoprivato
sociale, dove si realizza la pari dignita attraverso
una programmazione comune e condivisa degli
interventi sul territorio, ma soprattutto degli stan-
dard e dei criteri operativi. Strumento program-
matorio e decisionale dell'integrazione & il Comi-
tato di Dipartimento del quale devono far parte
anche i rappresentanti del privato sociale.

- Siritiene fondamentale sostenere concretamen-
te la formazione permanente degli operatori, as-
sicurando loro la possibilita di partecipazione ad
incontri accreditati.

- E indispensabile operare in modo che si possa-
no realizzare anche percorsi specialistici post-
universitari nella “disciplina delle dipendenze”,
interessando le strutture competenti ministeriali
per la creazione delle specifiche condizioni legi-
slative.

— L'attuale carenza di personale dovra essere col-
mata ripristinando per lo meno gli standard pre-
visti dai sistemi di accreditamento. E necessario
che le Regioni e P.A. e le Aziende Sanitarie sia-
no consapevoli che la carenza di organico com-
porta la compromissione delle buone prassi clini-
che che non possono essere regolarmente adot-
tate e perseguite in mancanza di un livello mini-
mo di personale.
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

Incrementare e mantene-
re la capacita di diagnosi
precoci e terapie specifi-
che per le malattie infetti-
ve

Unita per la diagnosi cli-
nico-tossicologica

In considerazione dell'evoluzione del fenomeno
e dei nuovi trend di consumo precoce, si ritie-
ne indispensabile sviluppare ed attivare nuove
unita operative dipartimentali, specializzate negli
interventi di prevenzione indicata/selettiva. Ta-
li unita dovranno essere dislocate in aree diver-
se dai Ser.T. ed accoglieranno soprattutto le per-
sone minorenni e le loro famiglie. In queste unita
operative verranno promosse attivita di diagno-
si precoce (early detection), anche tramite drug-
testing professionale e supporto psico-educativo
alle famiglie.

Considerata la forte potenzialita di sviluppare ri-
cerche cliniche e nel campo delle neuroscienze,
si ritiene fondamentale per il futuro, promuove-
re e attivare ricerche nei dipartimenti delle dipen-
denze finalizzate soprattutto a migliorare le co-
noscenze sui meccanismi neuropsicologici (an-
che attraverso il ricorso al neuroimaging) che so-
stengono il craving, i danni cognitivi delle funzio-
ni superiori e i possibili nuovi trattamenti pia effi-
caci.

Prevedere, al fine di migliorare e garantire I'ac-
cesso precoce alle terapie e I'aderenza al tratta-
mento, e strutturare delle unita specifiche, inter-
ne ai Dipartimenti, per la gestione delle malat-
tie infettive correlate (HIV, HBV, HCV, TB, altre
MTS) relativamente alle procedure diagnostiche
(testing con counseling precoce e costante), al-
la sorveglianza clincia delle persone risultate po-
sitive, al monitoraggio sierologico di quelle siero-
negative ed alla gestione delle terapie speciali-
stiche attive e operative presso il Ser.T., anche in
collaborazione con i reparti di Malattie Infettive.
Promuovere ed attivare programmi Contacttra-
cing e partner notification secondo le linee guida
Europee.

Mantenere e valutare costantemente programmi
vaccinali per I'Epatite da HBV presso i Ser.T.
Afttivare unita operative specifiche per la diagno-
si clinico-tossicologica finalizzate a sostenere gli
accertamenti di Il livello da eseguire per i lavora-
tori con mansioni a rischio e quelli per i condu-
centi di auto, finalizzate alla verifica tossicologi-
ca di guida sotto I'effetto di sostanze stupefacen-
ti (art. 187 del C.d.S.).

8 Prevenzione pato-
logie correlate (Ri-
duzione del danno -
RD)

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Definire nuove linee na-
zionali di indirizzo operati-
ve per l'attivazione, man-
tenimento efo riorienta-
mento delle attivita di pre-
venzione delle patologie

Definire i principi e gli assunti di base per le atti-
vita di prevenzione secondaria adattati alla real-
ta italiana.

Definire un elenco sintetico delle misure/azioni
concrete che sarebbe necessario perseguire al
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correlate - PPC (preven-
zione secondaria, definita
anche riduzione del dan-
no) sul territorio nazionale.

Collegarefortementeque-
ste attivita con le attivita
ed i programmi di cura e
riabilitazione delle perso-
ne tossicodipendenti.

fine di ottenere un'efficace e permanente preven-
zione secondaria delle principali patologie corre-
late (infezione da HIV, Epatiti, TBC, malattie ses-
sualmente trasmesse ecc.) all'uso di sostanze
stupefacenti.

Operare una valutazione e specificazione delle
compatibilita e/o incompatibilitd e/o sinergie efo
complementarieta delle azioni di PPC, valutando
anche tali aspetti con le misure/azioni di prevenzio-
ne primaria e trattamenti farmacologici e riabilitativi.
Definire gli ambiti di applicazione, identificando li-
miti, opportunita e possibilita.

Creare uno statement sintetico che sia finalizzato
alla divulgazione ed adozione permanente di tali
misure iniziando uno studio per la proposizione di
specifici LEA, chiaramente da concertare con le
Regioni e P.A.

Studiare una proposta tecnica per le Regioni per
poter strutturare permanentemente le unita ope-
rative di PPC (comprese quelle mobili di strada)
all'interno del Dipartimento delle Dipendenze,
uscendo quindi dalla logica “a progetto” ed en-
trando nella logica “strutturale” e permanente.
Definire l'impatto e la concreta applicazione di
quanto sopra riportato relativamente alle implica-
zioni sulle terapie farmacologiche sostitutive, con
particolare riferimento alle problematiche connes-
se con l'aumento dell’utilizzo di terapie di manteni-
mento e dell'affidamento domiciliare dei farmaci.
Analisi di fattibilita e sostenibilita finanziaria delle
varie soluzioni proponibili.

9 Crediti delle comu-
nita /debiti delle Re-
gioni e P.A. (circa 26
milioni di euro non
pagati delle attivita
svolte in questi anni
— stima minima)
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- Attivare un progetto per

la creazione di una As-
sociazione/Consorzio di
impresa temporaneo (in
cui associare tutte le co-
munita con crediti) al fine
di poter accedere a finan-
ziamenti erogati dal DPA
in una quota proporzio-
nale alla quota di crediti
con le Regioni e PA.

T

E necessario che le comunita autonomamente e

opportunamente supportate attivino un consor-

zio temporaneo di impresa a cui aderiranno tutte

le comunita interessate ad accedere ai finanzia-

menti del DPA.

Il DPA mettera a disposizione una quota totale

pari alla quantita di denaro necessaria a copri-

re gli interessi passivi di un anno dell'ammontare

del volume creditizio.

L'adesione al progetto e l'accesso ai finanzia-

menti & vincolato a 2 condizioni:

= Attivazione di richiesta formale da parte della
comunita del pagamento degli interessi delle
quote di crediti da parte delle aziende sanita-
rie debitrici.

* Adesione alle procedure consorziate di recu-
pero crediti nei confrontidelle Regioni debitrici.

Il consorzio pertanto provvedera per tutti gli ade-

renti, con un'azione unitaria, al recupero dei crediti.

Associazione Unitaria Psicologi Italiani



POLITICHE ANTIDROGA

SINTESI DEGLI ORIENTAMENTI ESPRESSI DAGLI OPERATORI NELLA CONFERNZA

Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

10 Difformita delle rette
delle comunita tera-
peutiche

- Rendere omogenee le

tariffe delle rette delle co-
munita terapeutiche a li-
vello nazionale (ad 1SO
prestazioni)

- Verificare e quantificare la reale difformita di ta-
riffazione con rilevamento contemporaneo del-
le prestazioni erogate (valutazione della qualita,
quantitad e ambiente di erogazione).

- Identificazione di tariffe unitarie e valutazione del
possibile impatto finanziario sui sistemi regionali
(grado di sostenibilita reale).

- Elaborazione di un profilo sostenibile e proposta,
accettabile dalle ONG, alle Regioni e P.A.

11 Accertamento cre-
dito d’imposta tra-
mite “Equitalia”

Risolvere il problema del
debito di imposta per le
comunita che hanno cre-
diti con le Regioni

- Attivazione Tavolo di Lavoro per studiare come
risolvere il possibile blocco Equitalia dell'eroga-
zione dei finanziamenti pubblici alle comunita in
debito d'imposta.

12 Attivazione nuovi
progetti di vero rein-
serimento (nuovo
orientamento) lavo-
rativo e sociale

Promuovere  mediante
un progetto nazionale un
forte riorientamento alla
riabilitazione e al reinse-
rimento sociale e lavora-
tivo.

- Implementare il principio secondo cui gli inter-
venti di reinserimento accompagnino tutto il trat-
tamento fin dall'inizio. — Strutturazione di meto-
di di cura e trattamento orientati concretamente
al reinserimento della persona e non alla “cristal-
lizzazione" sociale nel ruolo di tossicodipendente
cronico. — Non considerare il concetto di “tratte-
nimento in terapia” unicamente come indicatore
di outcome finale, cioé come il solo parametro di-
valutazione del successo di una terapia (farma-
cologia o residenziale), ma considerarlo anche
come la condizione di base necessaria per rea-
lizzare gli interventi, finalizzando perd gli sforzi
futuri all'affrancamento da sostanze e al reinseri-
mento (anche se nel lungo termine).

- Promuovere e sostenere modelli “imprenditoriali”
che incentivino l'inserimento lavorativo della per-
sona tossicodipendente mediante attivita struttu-
rate, produttive ed in grado di automantenersi.

13 Rilancio di un nuo-
Vo e vero piano di
prevenzione nazio-
nale

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Definire linee di indiriz-
zo innovative e di impat-
to concreto nel prevenire
I'uso di sostanze ed indi-
viduare e risolvere preco-
cemente le situazioni di
rischio

= Definire linee guida, un “disciplinare di base” so-
stenibile e concretamente attivabile, per le agen-
zie e le organizzazioni che hanno compiti di in-
tervento concreto.

— Prevedere accordi e impegni specifici con le Re-
gioni e P.A. che attualmente non presentano un
piano nazionale coordinato.

- Realizzare e diffondere Linee di indirizzo per la
prevenzione dell'uso della Cocaina nei Minori.

- Promuovere un pill forte orientamento educativo
ma soprattutto indirizzato verso gli adulti’feduca-
tori al fine di far acquisire abilitd per saper affron-
tare questi problemi e trasmettere life skill protet-
tive ai propri figli.

- rasmettere chiari messaggi contro la normalizza-
zione dell’'uso di sostanze stupefacenti e alcol.
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Promuovere interventi fortemente integrati con le
strategie antialcool.

Riattivare le reti educative attualmente “scom-
parse” o molto ridotte: scuola e famiglia e asso-
ciazionismo.

Puntare a sviluppare fattori di protezione e rico-
noscere precocemente fattori di rischio.
Programmare e attivare una conferenza specifi-
ca sulla prevenzione a frequenza biennale.

14 Tossicodipendenti e
svolgimento di lavo-
ri con mansioni a ri-
schio

Standardizzare sul terri-
torio nazionale le proce-
dure di valutazione di se-
condo livello nei Ser.T.

Chiarire l'impossibilita, purtroppo, di svolge-
re mansioni a rischio per pazienti con terapie
al metadone e, contemporaneamente, studiare
percorsi alternativi e di protezione per il manteni-
mento/trasferimento della persona tossicodipen-
dente in terapia in attivita lavorativa con mansio-
ni non a rischio.

Realizzare linee di indirizzo e/o circolari esplica-
tive tecniche per le Regioni e P.A., in particolare
per i dipartimenti delle dipendenze.

Definire schede standard per la trasmissione da-
ti tossicologici e clinici ai medici competenti. E
necessario documentare e trasmettere ai me-
dici competenti tutti i dati anamnestici, compre-
se le precedenti ed attuali terapie specifiche per
la tossicodipendenza, documentare inoltre I'uso
occasionale o periodico, oltre I'eventuale stato di
dipendenza.

E il medico competente il solo responsabile della
certificazione di idoneita alla mansione, sulla ba-
se dei dati anamnestici, clinici e tossicologici for-
niti dalle strutture di Il livello e dai laboratori ac-
creditati.

15 Prevenzione inci-
denti stradali droga/
alcol correlati (area
prioritaria)

22

Attivare in forma perma-
nente il protocollo DOS
(accertamenti clinico-tos-
sicologici “on site” o pres-
so i Ser.T.) gia sperimen-
tato e testato nella sua
efficacia e fattibilita, in
grandi realta italiane.
Definire linee di indirizzo
integrate tra i vari settori-
coinvolti.

A

Relativamente alla prevenzione degli incidenti
stradali droga e alcol correlati, attivare quattro li-
nee di azione:

* Interventi di informazione/educazione dirette
ai giovani per la prevenzione della guida di
autoveicoli sotto I'effetto di alcool e/o di dro-
ghe.

* Attivare maggiori controlli su strada con me-
todi ed accertamenti clinico tossicologici on
site in grado di sostenere eventuali ricorsi.

= Miglioramento ed integrazione dell'attuale
normativa in tema di prevenzione e attivita
sanzionatoria.

* Sviluppo di studi e ricerche per ulteriori presi-
di tecnologici di prevenzione (engineering)

Associazione Unitaria Psicologi Italiani
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Area di interesse

Macro obiettivo

Specifiche

Diffondere il Progetto Drugs on Street completo
di manuale di attivazione (come paradigma na-
zionale) a tutte le Prefetture, i Comuni e le Re-
gioni d'ltalia.

Promuovere e sviluppare ricerche nell'ambito
degli strumenti di rilevamento tossicologico “on
site” di primo livello.

16 Flussi dati, sistema
informativo e moni-
toraggio permanen-
te

Creazione di un Data Ba-
se Integrato (DBI) centra-
lizzato presso il DPA.
Realizzare ed attivare un
osservatorio  nazionale
permanente sulle Dipen-
denze presso il DPA (art.
1, DPR 309/90).

Attivare il flusso SIND dal-
le Regioni e P.A. e i flus-
si dalle Amministrazio-
ni Centrali verso tale Os-
servatorio.

Vi & la necessita di portare a termine il lavoro im-
postato con il progetto SESIT e con il Gruppo
SIND del Ministero della Salute, al fine di attiva-
re i flussi dati secondo gli standard Europei.
Tutti i vari flussi dati dovranno trovare unitarieta,
mantenendo contemporaneamente il data base
originale di arrivo presso le singole Amministra-
zioni in un unico DB integrato, in modo tale da
permettere una lettura migliore del fenomeno. Si
auspica la centralizzazione del flusso dati pres-
S0 un osservatorio nazionale istituito @ mantenu-
to nel DPA, con una rete di osservatori autono-
miregionali da collegare centralmente e operanti
con standard condivisi.

Monitoraggio delle caratteristiche del fenomeno
con formati standard per le varie Regioni e P.A..
Attivare progetti specifici per il monitoraggio dei
risultati (volume di attivita ed esiti di trattamenti —
effectiveness).

17 Consumatori Croni-
ci e studio dei fattori
di cronicizzazione

Comprendere i fattori de-
terminanti al fine di ridur-
re la cronicizzazione dei
pazienti

Necessita di rivalutare i trattamenti a lungo termi-
ne e mantenimento con farmaci sostitutivi.

Necessita di integrare sempre i trattamenti far-
macoelogici con interventi di supporto psicologico,
educativo e di reinserimento sociale e lavorativo.
Siriconosce che la mancanza di questa integra-
zione é il fattore principale di cronicizzazione.

Si sottolinea come I'appiattimento verso le tera-
pie farmacologiche non integrate sia da mettere
in relazione anche alla carenza di risorse umane,
di formazione e, in ultima analisi, di investimenti
sul sistema dei servizi.

Si ritiene che sia necessario avviare studi sui fat-
tori di cronicizzazione anche al fine di valutare la
necessita, I'opportunita e la fattibilita di una rifor-
ma dei servizi.

18 Donne e Dipenden-
ze: la maggiore vul-
nerabilita

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Attivare interventi e pro-
grammi specifici e linee
di indirizzo destinate alle
donne tossicodipendenti

Il genere femminile & particolarmente vulnerabile
alle conseguenze negative droga correlate (vio-
lenze psicologiche e fisiche, abusi sessuali, pro-
stituzione, ecc.).
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Vi é la necessita di sviluppare programmi speci-
fici di prevenzione primaria e secondaria, anche
mediante I'attivazione di progetti.
Madre-Bambino:

* Individuazione precoce della gravidanza e
misure per ridurre I'uso di sostanze ed evita-
re crisi di astinenza del neonato

« Attivita di informazione e preparazione al par-
to e all'accudire il bambino e realizzazione di
strutture di assistenza alla mamma e al bam-
bino per diminuire il rischio di inadeguatezza
alla funzione genitoriale.

Procreazione assistita sicura:

+ Fornire alla coppie in cui la donna & HIV- e
I'uomo HIV+ informazioni sulle tecniche di
procreazione assistita sicura per il concepi-
mento di bambini sani

* Favorire 'accesso al PAS

+ Fomire sostegno psicosociale

Training per competenze al femminile al Servizio

Dipendenze

+ Favorire I'accesso nei Servizi per le Dipen-
denze di personale femminile che possa for-
nire alle donne tossicodipendenti:

a. Percorsi per I'educazione sessuale e |'af-
fettivita;

b. Informazioni sulle contraccezione

c. Somministrazione facilitata di contraccetti-
vi

d. Accesso ai servizi specialistici

Linea Rosa nei centri di informazione e consu-

lenza nelle scuole:

+ Al fine di evitare I'abuso di sostanze e il ri-
schio di sfruttamento sessuale nelle ragazze
minorenni:

a. Attivazione di spazi di informazione, rifles-
sione e confronto

b. Fornire consulenza e sostegno specialisti-
co

Donne e Alcool:

+ Attivazione di spazi di informazione e con-
fronto per aumentare la conoscenza sui rischi
legati all'abuso di alcool

= Fornire consulenza e sostegno specialistico

* Attivare percorsi di disintossicazione e riabili-
tazione

Droga e Disturbi Alimentari nei Servizi per le Di-

pendenze:

+ Creare percorsi di formazione per gli opera-
tori delle dipendenze per l'individuazione pre-

Associazione Unitaria Psicologi Italiani
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coce dei disturbi alimentari nelle ragazze che
hanno cominciato ad assumere droga ai fini
del dimagrimento

» Creare percorsi di formazione per gli operato-
ri delle dipendenze per attivita di sostegno al-
le ragazze che hanno cominciato a far uso di
sostanze a seguito di disturbi alimentari (ano-
ressia e bulimia)

* Fornire consulenza, sostegno e accompa-
gnamento ai servizi specialistici

- Tossicodipendenza e prostituzione:

+ Interventi di educazione sessuale per ridurre
il ischio di contagio di malattie sessualmente
trasmissibili in donne tossicodipendenti dedi-
te alla prostituzione

*» Ammissione veloce a terapie per ridurre
l'astinenza e quindi la ricattabilita da parte dei
clienti

* Percorsi di accompagnamento e protezione
per favorire 'uscita dalla tossicodipendenza

- Maltrattamenti e abusi:

Per evitare il rischio di violenze e abusi legati

all'uso di droghe e alcool:

a. Percorsi di sensibilizzazione e formazione
per gli operatori delle dipendenze

b. Servizio di accoglienza e ascolto per far
emergere situazioni di maltrattamento e
fornire informazioni sui servizi preposti
esistenti

c. Servizi di consulenza e sostegno

d. Percorsi di accompagnamento per favori-
re comportamenti protettivi

e. Servizidiinformazioni, sostegno e accom-
pagnamento per donne che rischiano sot-
to effetto di sostanze di perpetrare maltrat-
tamenti nei confronti dei familiari

19 Legislazione — Migliorare gli aspetti pro- — Sisono evidenziate alcune distonie e sono stati
cedurali e valorizzare i quindi discussi e indicati alcuni opportuni aggiu-
programmi di recupero stamenti:

« E stata segnalata auspicabile la possibilita di
introdurre nuove e pil duttili sanzioni nell'otti-
ca della prevenzione.

« E stato indicato del tutto opportuno reintro-
durre la possibilitd di sospendere il procedi-
mento sanzionatorio nel caso in cui il tossico-
dipendente trasgressore si sottoponga ad un
contestuale programma di recupero (e non lo
abbandoni).
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+ L'istigazione all'uso di sostanze meriterebbe
una soluzione invero radicale, attraverso un
chiaro e definito “irrobustimento” delle attuali
sanzioni per la propaganda abusiva delle so-
stanze vietate; I'art. 84 della normativa anti-
droga non appare pil coerente con il prolife-
rare ad es. del fenomeno degli “smart shop”.

« E stato lamentato che alcuni tossicodipen-
denti in cura presso strutture di recupero ven-
gono ancora prelevati, su disposizione di ma-
gistrati, dalle Forze dell'Ordine e condotti in
carcere per scontarvi un residuo periodo di
pena detentiva, anche per condanne inferiori
ai sei anni.

+ In materia di legge penitenziaria & stato sug-
gerito di valutare l'opportunita di prevede-
re una modifica dell'art. 54 quater della leg-
ge 354/75 al fine di poter concedere la misu-
ra alternativa alla pena (affidamento in pro-
va, semi liberta), cosi come le altre misure
premiali (ad es. permessi premio) alle perso-
ne detenute che abbiano commesso il reato
(ex art. 385 C.P.) di evasione dagli arresti do-
miciliari, trattandosi invero di fatto ben diver-
s0 (ma sanzionato ugualmente) dalla classi-
ca evasione dal carcere, ma sanzionato nella
stessa materia.

+ Si auspica la modifica dell'art. 14 del DPR
230/2000, che disciplina le modalita di rice-
zione, acquisto e consumo di generi alimen-
tari all'interno degli Istituti Penitenziari, preve-
dendo il divieto il consumo e la somministra-
zione (anche a titolo oneroso) di qualsivoglia
bevanda alcolica.

* L'opportunita di prevedere solo come ipotesi
illecita amministrativa quella relativa a fatti di
danneggiamento di bene pubblico quando lo
stesso abbia un valore inferiore ai 200 euro,
purché sia effettivamente risarcito dal detenu-
to nel termine di 30 giorni dalla contestazione
e, comungue, prima della scarcerazione.

20 Sistema Nazionale — Attivare e mantenere il si- - |l sistema deve possedere un'architettura e strut-
di Allerta Precoce stema nazionale di aller- tura WEB di livello nazionale, centralizzata e se-
ta precoce, centralizza- condo standard OEDT.
to e collegato con quello - Deve essere in grado di assicurare tempestivi-
europeo ta e osservazione di livello nazionale con col-

legamenti Europei (OEDT, Europol, EMEA).
— Evitare I'attivazione di sistemi locali e la possi-
bile frammentazione, per inefficacia dimostrata
nel creare allerte tempestive ed efficaci su vaste
aree territoriali, oltre a risultare economicamente
svantaggiosi per assenza di economie di scala.
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- Porre attenzione a non creare multi standard per
attivazione di sistemi regionali non coordinati.

— Attivare collegamenti con sistemi regionali rego-
lamentati, soprattutto per la finalita riguardante le
segnalazioni provenienti dalle “unita di contatto”
e I'attivazione, in caso di allerta, delle “unita di ri-
sposta” (Pronto Soccorso, 118, Ser.T., unita mo-
bili, etc etc).

- Promuovere l'attivazione delle reti territoriali di
primo contatto ed osservazione, e la messa in
comune delle informazioni.

— Attivare sistemi per il monitoraggio del fenomeno
droga in Internet.

- Attivare sistemi per il rilevamento e la messa in
rete tempestiva di metodi di occultamento.

21 Valutazione dei ri-
sultati

Attivare sistemi perma-
nenti della wvalutazione
degli esiti dei trattamen-
ti (efficacia in pratica - ef-
fectiveness) e considera-
re l'esistenza e ['utilizzo
di tali sistemi criterio ne-
cessario per la finanziabi-
lita dei sistemi e dei pro-
getti

- Attivare progetti specifici per sviluppare sistemi
permanenti di valutazione degli esiti su base na-
zionale, sia per quanto riguarda i risultati otteni-
bili durante il trattamento, sia per monitorare nel
lungo termine dopo la fine del trattamento.

- Promuovere interventi, utili alla pratica clinica, che
mirino a definire e costruire modelli coordinati e
standardizzati e sistemi di valutazione permanen-
te degli esiti dei trattamenti (efficacia in pratica)
presso i dipartimenti delle dipendenze e i Ser.T.

- Nella strutturazione dei modelli, e dei relativi si-
stemi, vi & la necessita di mettere in relazione
dati di efficacia in pratica e di costo in modo ta-
le da poter comprendere anche gli aspetti relativi
all'efficienza produttiva e alla performance/eco-
nomicita degli interventi.

22 Nuovo ruolo del
DPA

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Definire nuovi compi-
ti, funzioni e ambiti di un
possibile coordinamen-
to nazionale cosi come ri-
chiesto in V conferenza
Nazionale

- Coordinamento nazionale delle Politiche Antidro-

ga sulla base di:

* Necessita di ritrovare unitarietd sulle linee
strategiche generali nazionali.

+ Le principali funzioni di cui viene richiesta la
centralizzazione sono: la funzione epidemio-
logica di lettura del fenomeno attraverso un
regolare flusso dati dalle Regioni e P.A. e dai
Servizi; la gestione di un Fondo Nazionale
Lotta alla Droga; il coordinamento di progetti
nazionali per problematiche transregionali; la
definizione di linee di indirizzo nazionali tec-
niche nei temi della prevenzione, trattamento
e prevenzione delle patologie cormrelate, rein-
serimento, valutazione e monitoraggio del fe-
nomeno; la definizione dei livelli essenziali di
assistenza sia in ambito sanitario che socia-
le; il Piano di Azione Nazionale concertato.

* Quantosoprariportato & supportato anche dal-
le funzioni previste dall’art. 1 del DPR 309/90.
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Conclusioni

La sintesi qui riportata si completa necessariamente con le altre risultanti dalle ses-
sioni di lavoro, a cui si rimanda per una piu approfondita analisi, e che fanno parte
integrante delle conclusioni della V Conferenza Nazionale sulle droghe. Alla Con-
ferenza di Trieste hanno partecipato operatori di tutti i settori dimostrando impegno
e serieta, a cui va tutto il nostro riconoscimento per il buon lavoro svolto.

| lavori di consultazione e concertazione con gli operatori continueranno durante
tutto I'anno secondo un calendario e su temi specifici, concertati durante le precon-
sultazioni. Qui di seguito si riporta lo schema degli incontri programmati.

Data Mattina Pomeriggio
| servizi pubblici vecchi La cura delle dipendenze
5 maggio 2009 problemi, nuovi scenari e da sostanze in Italia
I'integrazione possibile
Carcere e droghe: aspetti  Uso del drug test profes-
4 giugno 2009 organizzativi sionale nei programnju t_!l
prevenzione precoce: ri-
sorsa o rischio?
La prevenzione delle pa-
tologie correlate alla tos-
15 settembre 2009 sicodipendenza e delle

situazioni devianti: quali
evidenze di utilita ed effi-
cacia?

Trattamenti: le evidenze
scientifiche a confronto

Le nuove dipendenze:
gambling,digital addiction,
shopping conpulsivo, ses-
so compulsivo, ecc

13 ottobre 2009

Il guadro internazionale:
le politiche europee e le
opportunita per il sistema
Italia

Drug test nei lavoratori

3 novembre 2009 con mansioni a rischio

Le programmazioni regio-

10 dicembre 2009 ;
nali

Anche le successive conclusioni saranno oggetto di trasmissione al Parlamento,
cosi come esplicitamente previsto dall'art. 1, comma 15 del DPR 309/90.
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PIEMONTE PSICOLOGIA E MODELLI ORGANIZZATIVI

ATTIVITA’ E MODELLI ORGANIZZATIVI PER
L’ASSISTENZA PSICOLOGICA NELLA RETE SANITARIA
PIEMONTESE

Ordine degli Psicologi del Piemonte

Awvio e scopi del progetto

All’origine del progetto, nella tarda primavera del 2007, vi fu la diffusa
impressione che il percorso, avviato nel 2000 con la Direttiva regionale sui Servizi
di Psicologia, si fosse arenato o che comunque non trovasse piu riscontro nei
piani del SSR. Si decise allora di promuovere un jter di consultazione volto a
sondare I'assetto della psicologia nel SSR sia presso i politici e gli amministratori
sia presso gli psicologi coinvolti durante gli ultimi anni nella sperimentazione dei
servizi. Lo scopo era quello di cercare di mantenere in vita il rinnovamento
sperimentato, pur tra molte incertezze, in seguito alla menzionata Direttiva.

Venne stilato un programma che comportd, tra luglio e dicembre 2007, le
seguenti iniziative:

- 16 luglio 2007 (ore 17), incontro a Torino con il gruppo tecnico di
consulenza per definire I'elenco dei punti da considerare;

- 18 settembre 2007 (ore 10.00), incontro a Torino col gruppo dei dirigenti
delle strutture di Psicologia; analisi e discussione del documento redatto
dopo I'incontro del 16 luglio;

- 4 ottobre 2007 (ore 14.30), incontro con la direzione dell’Ordine per
esaminare e discutere i risultati emersi dalle due precedenti riunioni;

- 27 novembre 2007 (ore 15.15), riunione in Ordine per controllare e
discutere la stesura del documento da sottoporre all'ARESS;

- 11 dicembre 2007 (ore 17), presentazione e esame del documento col
direttore dell’ARESS dott. Bertetto;

- 28 dicembre 2007, incontro con I’Assessore alla Sanita della Regione per
trasferire ufficialmente all’ARESS la competenza dell’iniziativa.
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Il primo passo & consistito nel precisare una traccia per guidare il progetto di
consultazione. Tale traccia comprendeva i seguenti passi:
- ricapitolare i passaggi fondamentali dell’esperienza storica che ha portato
alla Direttiva del 2000;
- approfondire i problemi e le difficolta maturati in quella esperienza e oggi
sul tappeto;
- offrire una sintetica rappresentazione dello stato della Psicologia nel SSR e
dei suoi assetti organizzativi;
- riflettere sulle possibili soluzioni per traghettare i Servizi verso un modello
comune e condiviso, pur nel rispetto delle singole specificita.

L’esperienza dei Servizi

La Direttiva del 2000 invitava le Aziende Sanitarie a costituire i Servizi cercando di
adattarli alla specificita delle situazioni in cui nascevano. Cio ha dato luogo a una
ricca varieta di soluzioni. Vi & stata, per esempio, disparita nella collocazione
aziendale: alcuni servizi afferiscono direttamente alla direzione sanitaria, altri
sono invece inseriti in altre strutture (in particolare nel DSM e nel Dipartimento
Territoriale). Diversamente estesa € poi la gamma delle attivita contemplate. Se,
da un lato, e infatti facile riscontrare la centralita dello psicoterapia nella cultura
degli psicologi del SSR; dall'altro, restano incerti il tipo e il grado di
specializzazione verso cui tendere. Inoltre vi & ampia divaricazione tra soluzioni
sperimentate nelle ASL e nelle ASO (anche se in queste ultime la presenza dei
Servizi & meno diffusa).

Diverse carenze possono venire rintracciate all'origine di questo stato di cose. FE’
forse mancata una gestione politica del cambiamento per insufficienza di
leadership e di guida da parte del gruppo dirigente (per esempio dei primari). Il
dibattito, il confronto e lo scambio di esperienze non sono stati abbastanza
serrati e diffusi. La priorita della sperimentazione ha privilegiato la spontaneita
del “movimento” a scapito dell’esigenza di elaborare un comune quadro di
riferimento e di trovare linee guida condivise.

A cio e necessario aggiungere alcune effettive difficolta. Come la diversita di
storia, di cultura e di vocazione professionale dei numerosi gruppi di psicologi
operanti nel SSR. Come la preesistenza di servizi territoriali (SERT, consultori, NPI
...) hon semplici da conciliare con la costruzione di una casa comune per tutti gli
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psicologi presenti in una Azienda Sanitaria. Per intendersi: mentre alcuni operatori
erano abituati a confrontarsi con l'utenza individualmente, seguendo il modello
della presa in carico diretta del singolo paziente, altri erano da tempo inseriti in
equipe multi-professionali  all'interno di strutture con funzioni non
esclusivamente psicologiche.

La debolezza indotta dalla frantumazione dei percorsi verso i Servizi si & poi
incontrata con la riduzione delle risorse complessivamente a disposizione del SSR
e con la conseguente maggiore competitivita per accedere alle stesse. Cio ha, a
sua volta, generato per gli psicologi una perdita di potere contrattuale. | sintomi
di questo fenomeno sono diversi. Innanzitutto si possono ricordare la difficolta a
mantenere i primariati conquistati in passato, la riduzione del numero totale degli
psicologi strutturati nel SSR, la precarizzazione (diffusa ovunque, ma
particolarmente presente nel nostro ambito). Nelle singole Aziende Sanitarie, nelle
altre comunita professionali € inoltre cresciuta la resistenza verso i Servizi o si
sono moltiplicati gli ostacoli alla loro implementazione. In Regione é diventato piu
difficile mantenere una rappresentanza unitaria, fare valere le proprie istanze e
procedere verso la ratifica dei Servizi stessi come istituzione.

L’assetto attuale dei Servizi nel SSR

Le considerazioni svolte sottolineano lo stato di difficolta della psicologia nel SSR
e danno, per cosi dire, corpo alla percezione del disagio da cui ha preso le mosse
questa iniziativa dell’OPP. Nella sanita pubblica piemontese a gestione diretta
(ASO e ASL) operano oggi circa 630 psicologi (410 dipendenti, 120 specialisti
convenzionati ambulatoriali, un centinaio tra borsisti, incarichi di collaborazione
professionale e simili). Il loro impiego pud venire di massima ripartito come
segue:

= 30 % nell’eta evolutiva e in NPI;

* 26 % nei SERT,;

* 12 % nella salute mentale adulti e nei DSM;

= 8 % nei consultori;
14 % nella assistenza ospedaliera;
= 4-5 % negli OSRU e su progetti di formazione, sviluppo organizzativo e

qualita;
= 4-59% su iniziative di promozione della salute e prevenzione.
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Se, al di la dei singoli addetti, si guarda all’assetto dei servizi, ci troviamo di
fronte, come gia accennato, a una notevole varieta di soluzioni organizzative. In
primo luogo, per la gamma delle attivita coperte. Accanto a strutture che coprono
tutti o quasi gli ambiti sopra elencati, ve ne sono altre disegnate solo su due o tre
ambiti, quando non sulla fisionomia professionale di pochi operatori. In secondo
luogo, per la collocazione aziendale dei servizi. In terzo luogo, per i criteri seguiti
nella articolazione delle diverse attivita e funzioni.

Se comunque, prescindendo dai Servizi che presentano uno spettro parziale o
molto limitato di prestazioni, si guarda a quelli, per cosi dire, a spettro completo
o quasi, si prospettano due principali soluzioni.

- La prima cerca di circoscrivere entro un disegno unitario tre fondamentali
nuclei di prestazioni: la clinica “classica”, le attivita tradizionalmente
prestate presso altre strutture (consultori, NPI, SERT ...), le nuove aperture
professionali (psicologia della salute, formazione e sviluppo del personale
.

- La seconda articola invece le unita del Servizio prevalentemente per fasce di
utenza, in particolare distinte con criterio cronologico (per esempio, dal
“percorso nascita” alla “quarta eta”).

Tali soluzioni, oltre a non essere universalmente condivise entro il SSR,
manifestano alcune criticita. La convivenza, entro una stessa struttura, tra
psicologi che operano direttamente in essa e altri che invece sono
professionalmente baricentrati in servizi esterni (NPI, SERT ...) pud generare
tensioni e conflitti. Non e poi sempre chiara quale sia la logica aziendale seguita
nell’articolare le diverse attivita (funzioni). Inoltre |'accostamento di diversi
modelli professionali e di culture non omogenee spinge a volte verso la rottura e
la disgregazione dell’insieme.

Verso un modello comune

E' convinzione dell’OPP che, malgrado le difficolta incontrate, la sperimentazione
avviata dopo la Direttiva sui Servizi del 2000 rappresenti una evoluzione
sostanzialmente positiva e che il fondamentale principio della autonomia della
psicologia nel SSR vada mantenuto e salvato. Affinché cio avvenga é pero
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necessario che |'assetto dei Servizi nel SSR vada gradualmente verso un modello
comune e condiviso.

Cio e innanzitutto opportuno per garantire un corretto rapporto coi cittadini a cui
€ necessario garantire un livello di assistenza omogeneo su tutto il territorio
regionale. E' owvio che, in caso contrario, non sarebbe, per esempio, possibile
allineare i Servizi di Psicologia alle richieste dei LEA. Va perd anche sottolineato
come la promozione dei Servizi presso I'’Amministrazione Regionale e il loro
sviluppo possa avvenire solo superando lo stadio della sperimentazione e
andando verso soluzioni a regime che siano condivise dalla comunita degli
psicologi del SS e, al tempo stesso, unitarie.

A tale scopo é altresi necessario fare tesoro dell’esperienza sin qui condotta e
assumere i problemi maturati negli ultimi anni come vincoli per future iniziative.
In particolare sara opportuno tendere verso un modello comune in grado di:

* mantenere una prospettiva organizzativa sufficientemente flessibile, per
esempio percorribile sia dai Servizi oggi costituiti come SOC sia da quelli oggi
costituiti come SOS;

* non ridurre gli spazi professionali e non pregiudicare le possibilita di carriera
presenti “fuori” dal Servizio (nei SERT, nei consultori, nella NPI, nei reparti
ospedalieri ...);

= perseguire un livello di specializzazione degli operatori in grado di tenere il
passo con lo sviluppo della psicologia, ma al contempo politicamente
difendibile. E’ difficile pensare che la psicologia possa seguire |’ escalation delle
specializzazioni imperanti in medicina e trascurare un certo grado di
polivalenza nelle competenze dei propri addetti;

» conciliare le diverse culture e le diverse tradizioni che confluiscono nei Servizi
bilanciando le “identita” alternative;

= seguire la prospettiva degli accorpamenti adattandosi ad essa in maniera agile
e elastica;

= coordinare le diverse istanze dei numerosi attori in campo (comunita
professionale, associazioni di rappresentanza, Amministrazione, Ordine,
Sindacato ...).

Uno schema di analisi
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Tenuto conto di quanto sopra, |'OPP ritiene che in questa fase non sia opportuno
proporre un vero e proprio modello organizzativo per i Servizi, bensi sia
preferibile limitarsi a delineare uno schema di analisi, una griglia di lettura delle
fondamentali attivita psicologiche nel SSR, che aiuti a orientare la ricerca di una
soluzione. Lo schema di analisi, qui avanzato come ipotesi di lavoro, si basa su
due nozioni preliminari: i “clienti” e i “profili di competenza”.

| clienti sono stati distinti in sei tipi principali:

= “singoli’, intendendo con questo termine tutti i formati di trattamento diretto
riconosciuti dai L.E.A., che presentano una domanda specialistica o in maniera
spontanea o su invio del medico (MMG, PdiLS ...);

= ospedali, intendendo con cido SOC o altri servizi afferenti a un ASO o un
presidio ospedaliero di ASL;

= azjende sanitarie, cioe AS nel loro complesso o segmenti di pubblici interni
(medici, infermieri ...);

=  servizi territoriali, sovente ricompresi entro le ASL (NPI, SERT, consultori,
comunita ...) che merita comunque evidenziare per la peculiarita delle
esigenze che prospettano;

= territorio includendo sotto tale etichetta servizi socio-sanitari e assistenziali,
istituzioni varie (scuole, tribunali ...);

= comunitd, cioé insiemi di cittadini a estensione variabile (gli abitanti di un
distretto o alcuni loro segmenti, persone coinvolte in emergenze particolari

o

Quanto ai profili di competenza sono stati classificati in quattro categorie:

» clinica in senso stretto (diaghosi e trattamenti, psicoterapia e counseling ...);

» sostegno ‘tecnico” a altri percorsi assistenziali (per patologie croniche,
terminali o comunque a alto impatto emotivo, per riabilitazione,
comunicazione...);

» fntervento sui processi (prevenzione, promozione della salute, programmi di
tutela ...);

» supporto alla gestione (delle AS nel loro complesso, del Servizio, in
particolare per problemi connessi al personale, formazione, organizzazione
waidl

Incrociando “clienti” e “profili” si ottiene una matrice del tipo rappresentato in tav.
1. All'interno di essa sono evidenziate in corsivo le principali relazioni
professionali che caratterizzano il lavoro dello psicologo entro il SS.
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. SERVIZI ,
“SINGOLI OSPEDALE AZIENDE oSl oo COMUNITA
PRESA IN
CLINICA CARICO PRESA IN CARICO
PERSONALE
SUPPORTO TUTELA,
TECNICO SCRBELEN 2 CONSULENZA
PREVENZIONE PREVENZIONE
INTi:&gg Syl CONSULENZA CONSULENZA PREVENZIONE PROMOZIONE PROMOZIONE
SALUTE SALUTE
GESTIONE AGENZIA AGENZIA AGENZIA

TAV. 1. MATRICE CLIENTI X COMPETENZE (all'interno in corsivo il tipo di relazione professionale)

In questa sede non é essenziale che |'elencazione sia completa. Interessa invece
rimarcare come la matrice circoscriva uno spazio entro il quale possono venire
enucleate quattro aree fondamentali per I'esercizio della professionalita
psicologica entro il SSR.

= La prima contempla la presa in carico dei “singoli” per prestazioni di tipo
clinico. Si pud al proposito parlare di ambulatorio come modulo base per
I’identificazione del Servizio. L'ambulatorio dovrebbe comprendere una
articolazione interna per competenze, quanto possibile contenuta (per
esempio, clinica adulti e clinica eta evolutiva).

* La seconda pud essere identificata come assistenza ospedaliera. Essa, oltre
a presidiare la riabilitazione, comprende [|'assistenza psicologica nelle
patologie a elevato carico emozionale o con significative determinanti
psico-comportamentali. Cade qui anche il sostegno alla competenza medica
e infermieristica su temi di pertinenza psicologica.

= lLa terza & stata etichettata ordinamento e sviluppo. Si tratta qui di
contribuire allo sviluppo delle persone e dei processi di funzionamento
aziendale. Cio vuol dire, per esempio, contribuire allo studio dei percorsi
sanitari, migliorare la comunicazione interna, partecipare a progetti di
miglioramento della qualita, promuovere il benessere organizzativo (stress,
burn out ...), gestire e formare le risorse umane e i gruppi di lavoro.

= Infine la quarta area si configura come una agenzia di specialisti. A essa
afferiscono gli operatori che prestano la loro attivita in altre strutture
(consorzi, NPI, SERT ...). Compito del Servizio dovrebbe essere, in questo
caso, quello di coordinare I'impiego di questi operatori e di gestirli sotto il
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profilo della carriera, dello sviluppo e della formazione professionale.
Mentre la loro operativita cadrebbe sostanzialmente entro strutture
“esterne”.

Le quattro aree non esauriscono lo spettro delle prestazioni psicologiche, ma ne
tracciano le linee portanti a cui possono ulteriormente associarsi altre attivita
anche nel rispetto delle specificita delle singole aziende. In parole diverse, le
quattro aree potrebbero costituire [|'articolazione base di un modello
organizzativo dei Servizi. Fatta salva la possibilita per le singole aziende di
modulare le proprie strutture in rapporto alla unicita della loro storia e alle
peculiarita del territorio circostante.

Rispetto ai vincoli prima delineati si possono aggiungere altri rilievi. Lo schema
proposto assume la centralita dell’*ambulatorio” e della “assistenza ospedaliera”.
Un profilo di competenze centrato sui servizi alla persona e sul sostegno ai
processi assistenziali, oltre che alla competenza medica. Opzione che dovrebbe
permettere sia di preservare la core identity degli psicologi del SS sia di orientarne
lo sviluppo professionale.

Gli ambiti di attivita esterni (SERT, NPI ...) vengono poi chiaramente riconosciuti
come tali. La funzione di “agenzia” dovrebbe permettere di assumere al proposito
un atteggiamento, almeno nel breve periodo, aperto, tollerante e a misura delle
singole circostanze e persone. In questo quadro appare remoto il pericolo della
contrazione degli spazi professionali. Quanto alla esigenza di non pregiudicare
opportunita di carriera “esterne”, si puo assumere che chi raggiunga posizioni
apicali in altre strutture esca dal Servizio per afferire direttamente alla DS.

Il rapporto con I’ARESS

Nel promuovere la presente iniziativa era intenzione dell'OPP di avanzare agli
organi competenti della Amministrazione Regionale una proposta circa I'assetto
della Psicologia nel SSR. Cio, come si & visto, e effettivamente avvenuto mediante i
contatti con I’Assessore alla Sanita e il Direttore dell’ARESS e la discussione del
documento di cui in allegato. Si puo affermare che il passo dell’OPP & stato
accolto con particolare favore, in quanto visto come aiuto alla soluzione di un
problema realmente presente in Regione.
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In tale sede si é inoltre fatto presente che il tema della organizzazione dei servizi
sanitari e della loro omogeneita sul territorio regionale & in prima istanza di
competenza ARESS. Cio in quanto I'Agenzia ha il compito di studiare e mettere a
punto le linee guida da trasmettere alla Direzione Generale dell’Assessorato per
essere poi proposte alle Aziende Sanitarie. Ovviamente le proposte dell’Agenzia
sono motivate, cioé basate su uno studio accurato della situazione esistente e
possibilmente suffragate da pratiche basate sull’evidenza.

In questo quadro I'Assessore, d’accordo col direttore dell’ARESS, ha proposto che
I’Agenzia si faccia ufficialmente carico di sviluppare l'iniziativa avviata, affinché
possano venire condotti gli opportuni approfondimenti. Cid anche in
considerazione della opportunita di conformare i Servizi di Psicologia ai pil
generali orientamenti regionali e di avviare un confronto con altre comunita
professionali rilevanti. L'OPP é stata pertanto ufficialmente contattato dall’ARESS
allo scopo di perseguire una collaborazione che possa permettere di portare a
compimento nel miglior modo possibile la riflessione iniziata.

Dallo studio condotto dall’ARESS emergera una piu precisa descrizione della
presenza e della operativita degli psicologi nel SSR e una piu adeguata
rappresentazione della domanda di assistenza psicologica sul territorio
piemontese. Lungo questo percorso sara possibile approfondire e calibrare le
ipotesi avanzate in questo documento, anche in rapporto ai percorsi assistenziali
in cui gli psicologi sono a vario titolo coinvolti.

A questo proposito I’OPP auspica che, nella lettura e nella interpretazione del
materiale informativo prodotto dalle indagini in corso, vengano consultati, oltre
agli esperti gia individuati dall’ARESS, altri attori storicamente significativi per lo
sviluppo della psicologia piemontese, come, per esempio, la Commissione Sanita
allargata dell’OPP, le Societa Scientifiche interessate (es. SIPSOT), il Sindacato. Cio
allo scopo sia di giovarsi di tutte le competenze disponibili sia di facilitare
I'assunzione da parte della comunita professionale delle indicazioni che
emergeranno.
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Psicologia e Diagnosi
Psicopatologica

Avv. Guglielmo Gulotta
Professore Ordinario di Psicologia Giuridica

PARERE PRO VERITATE

Onorevole Consiglio Nazionale dell’Ordine degli
Psicologi,
faccio seguito alla richiesta di parere pro-veritate del
20 giugno 2006 (Prot. 06000150) cosi come deliberato il 22
aprile 2006 (deliberazione n. 16).

Il parere richiestoc concerne la “possibilita per
1’iscritto all’ordine degli psicologi di diagnosticare la
psicopatologia nell’ambito delle competenze previste
dall’art 1. della L. 56/89”.

1) L’art.l1 della legge su menzionata recita: “ILa
professione di psicologe comprende 1’uso degli strumenti
conoscitivi e di intervente per la prevenzione, la
diagnosi (la sottolineatura & mia), le attivita di
abilitazione-riabilitazione = di sostegno in ambito
psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli
organismi sociali e alle comunita. Comprende altresi le
attivita di sperimentazione, ricerca e didattica in tale
ambito”.

Nello scenario internazionale i disturbi psicologici e
psicopatologici continuano ad essere studiati e
costantemente ridefiniti. Basti dire che il manuale pin
accreditato in materia, il DsSM, wviene periocdicamente
aggiornato ed & prevista una nuova edizione nel 2010.

Oggi si ritiene che, per comprendere i disturbi
psicologici e psicopatologici, occorre tener conto di
aspetti multifattoriali quali la genetica comportamentale
e la psicologica della personalita sia da un punto di

vista qualitativo che guantitativo (Krueger R.F. e Markon
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K.E., "“Understanding psychopatheology. Melding behavior
genetics, ©perscnality and guantitative psychelogy to
develop an empirically based model”, in Current directions
in psychological science, vol. 15, n. 3, pp. 113-117,
2006) .

C’'é un sostanziale consenso sul fatto che 1'esperienza
di vita possa incidere persino sugli aspetti genetici che
influenzano lo sviluppo di psicopatologia (Grossman A.W.,
Churchill J.D., McKinney B.C., Kodish I.M., Otte S.L.,
Greenough W.T., Experience effects on brain development:
possibile contributions to psychopathology, in Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 44:1, pp. 33-63, 2003).

2) Diagnosi descrittiva: & finalizzata ad individuare

la sintomatolocgia psicopatologica manifesta, sia sul
versante cognitivoe che su quello di personalita. La
rivelazione dei sintomi pud essere effettuata con varie
metodiche. Esempi di diagnosi descrittiva sono: afasia,
disturbo post-traumatico da stress, schizofrenia, ecc. Si
pud affermare che la psicopatologia ha a che fare con
diagnosi descrittiva.

Diagnosi di sede: consiste nella rilevazione della

sede della lesione -anatomica o funzionale- <che &
associata al sintomo o ai sintomi rilevati dalla diagnosi
descrittiva. Anche gqui esistono diverse metodologie che
sono utilizzate in relazione al tipo di lesione o
disfunzione cerebrale presunta. Vi & oggi la possibilita
di studiare il correlato neurale del processo psichico dal
punto di wvista funzionale. Cid avviene, per esempio,
attraverso la risonanza magnetica funzionale in cui 1la
neuroradiologia e la psicologia indicano i rapporti mente
e cervello attraverso la somministrazione al soggetto di

compiti cognitivi. Questo tipo di indagini ha dimostrato
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che le forme psicopatologiche manifestano invariabilmente
alterazioni del funzionamento cerebrale. Esempi di
diagnosi di sede sono: lesione del lobo frontale orbitale,
del lobo parietale inferiore-destro, ecc.

Diagnosi di natura: anche chiamata diagnosi

eziologica. Esempi di diagnosi di natura sono: tumore

cerebrale, aneurisma, trauma cranico, ecc.

Tutti 1 disturbi che rientrano nell’ambito della
psicopatologia sono ricompresi nella diagnosi descrittiva,
sia per quanto concerne i disturbi clinici (disturbo da
attacchi di panico, depressione maggiore, schizofrenia
ecc..) e 1 disturbi di personalita (disturbo narcisistico
di personalitda, disturbo borderline di personalita, ecc-.,
sia per quanto riguarda 1 deficit cognitivi - amnesia
anterograda, afasia di Broca, ritardo mentale, ecc..

In sintesi, mentre alcune diagnosi di natura scno di
certo di competenza esclusivamente medica, la diagnosi di
sede, & spesso operata da neuropsicologi, soli o con la
collaborazione di medici esperti nel settore. La diagnosi
descrittiva, nel campoc della psicopatologia, €& cid che si
intende con il termine corrente di diagnosi e wviene
effettuata dallo psicologo con gli strumenti gquali il

colloquio e la somministrazione di test appropriati.

Per gquanto concerne la diagnosi descrittiva ritengo
che essa possa essere effettuata da psicologi che abbiano
competenza per farla. Questo perché la diagnosi
descrittiva consiste nella documentazione di sintomi
psichici rilevati mediante la tecnica del colloquio, della
intervista semistrutturata,dell’osservazione e tramite la

somministrazione di test.
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Tutto cid a mente dellfart. 1 della legge 56/89.

3) Sul punto ricordo che il Codice Deontolegico,
approvato il 17 gennaio 1998, prevede all’articolo 5, 1°
comma, che lo psicologe pud e deve usare “solo strumenti
teorico pratici per 1 guali ha acguisito adeguata
competenza..”.

Sul punto occorre tenere conto che le diagnosi di cui
parliamo spesso risultano piuttosto complesse. Basti
pensare, per gquanto riguarda 1l colloguio clinico, 1la
concordanza nella diagnosi tra esaminatori e piuttosto
bassa, pari al 53,8% (Miller P.R., Dascher R., Collins R.,
Griffiths P., Brown F., Inpatient diagnostic assessment:
1. Accuracy of structured wvs. unstructured interviews, in
Psychiatry Research, 105, pp. 255-264, 2001). E' pertanto
necessario che gli psicologi, per cimentarsi in gquesto
campo, abbiano una formazione post-laurea adeguata allo
scopo, per esempio - ma non necessariamente - acquisendo
il titolo di psicoterapeuta nei modi previsti dalla legge
fart. 35 in via transitoria e art. 3 in via definitiva).

Insomma lo psicologo si viene in questi casi a trovare
nella stessa posizione in cui si trova un medico non
specialista. Quest’ultimo, infatti, pud ben fare diagnosi
in ambiti in cui esistono specializzazioni della medicina,
non solo la psichiatria ma anche in ginecologia,
pneumologia, ecc.; ovviamente sta alla sua prudenza e
diligenza non varcare le frontiere di gquello che sa.

4) Che 1la diagnosi che gli ©psicologi competenti
possono attuare non concerna solo il disagio scolastico,
lavorativo, ik danno esistenziale.. ma anche la
psicopatologia si evince anche da altre fonti per esempio:

a) 1l Decreto Ministeriale del 4 ottcobre 2000 del

Ministero dell’Universita e della Ricerca Scientifica e
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Tecnologica ha rideterminato e aggiornato 1 settori
scientifico-disciplinari. Esso in campo psicologico
definisce il settore M-psi/08 Psicologia Clinica cosi: “II
settore comprende le competenze relative al metodli e alle
tecniche di intervento che nel diversi modelll operativi
(individuale, relazionale, familiare o di gruppo)
caratterizzano le applicazioni cliniche della psicologia a
differenti ambiti (persone, gruppi, sistemi) per la
soluzione dei problemi. Nei campi della salute e
sanitario, del disagio psicologiceo, degli aspetti della
psicopatologie (psicosomatiche, sessuologiche,
tossicomaniche incluse), dette competenze, estese alla
psicofisiologia e alla neuropsicologia c¢linica, sono a
volte all’analisi e alla soluzione di problemi tramite
interventi di valutazione, prevenzione, riabilitazione
psicologica e psicoterapia (l1"enfasi & mia)”.
I1 D.P.R. del 5 giugno 2001 n. 328 e la successiva L.
11 1luglio 2003, n. 170 (art.l, <co.l quinquies) che
modificanc ed integrano la disciplina dei requisiti per
1’ammissione all’esame di stato indicano quale prova per
gli iserittd alla sezione A (che hanno compiuto
interamente il percorso universitario chiamato “tre pin
due” e che non sono quindi dottori in tecniche
psicologiche, ;3 quali  hanno invece possibilita di
iscriversi alla sezione B dell’albo) “la progettazione di
interventi complessi su casi individuali”. Tale
progettazicne non pud prescindere ovviamente da una
diagnosi del caso individuale che quindi viene presunta in
via autonoma allo psicologo.
b) Gli psicologi possono rivestire il ruolo di
dirigenti del Serwvizico Distrettuale di psicologia delle

aziende USL.

Viale Monte Nero, 84 — 20135 Milano
Tel. 02.55 011 496 — Fax 02.59 901 255
E-mall {studio): ggulotta@qulctiastudio.it — E-mail (Universita): guloita®@ psych.unito.it

Associazione Unitaria Psicologi ltaliani



Associazione Unitaria Psicologi ltaliani

Avv. Guglielmo Gulotta
Professore Ordinario di Psicologia Giuridica

L’aspetto delicato della questione concerne il fatto che
taluni disturbi psicopatologici possono avere una natura
di carattere organico la cui valutazione spetterebbe solo
ai medici. In effetti il secondo comma dell’art 3. vieta
agli psicoterapeuti non medici ogni intervento di
competenza esclusiva della professione medica, ma gquesto
riguarda l’attivita di cura e non di diagnosi. Che possano
esistere due competenze reciprocamente autonome lo si
evince dal terzo comma dell’art. 3 che cosi testualmente
recita “previo consenso del paziente, lo psicoterapeuta e
il medico curante sono tenuti alla reciproca
informazione”; anche qui si parla di “terapia” ma si
evince che allora taluni percorsi diagnostici (presupposti
della terapia) possono essere autonomi.

5) Spesso si discute quale sia la competenza per la
diagnosi differenziale. Con guesto termine, pero, si fa
riferimento non solc ad un disturboc che possa avere - per
quello che se ne sa oggi — un’origine solo psico-sociale o
solo organica, ma anche alla distinzione nell’ambito di
categorie psicopatologiche affini quali, per esempio, 1
disturbi borderline e quelli istrionici di persocnalita.

La preoccupazione & che lo psicologo possa travisare le
ragioni organiche di un certo disturbo (e specularmente
che il laureato in medicina medicalizzi un disturbo di
origine psicosociale). Occorre dire perd che tra gli
strumenti che lo @psicologo usa alcuni sono proprio
deputati a far presumere possibili spiegazioni organiche
del disturbo lamentato; infatti esistono dei test
neurcpsicologici che, somministrati dallo psicologo
possono far sospettare un correlate neurcbiologico dei
disturbi. Ad esempio vi sono test neuropsiceclogici per la

valutazione dei disturbi del Ilinguaggio (Multilingual
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Aphasia Examination, Western Aphasia Battery, Test di
fluenza e Test dei gettoni), oppure test che valutano le
abilita visuospaziali come le Matrici di Raven, 11 Test di
Bender o il Visual Retention Test e per capire i disturbi
dell’attenzione possono essere utilizzati il Trail Making
Test, 11 Test di cancellazione, il Test di Stroop, il Test

di barrage di linee e il Behavioural Inattention Test.

(Carlomagno S. “La valutazione del deficit
neurcopsiceologico nell’adulto cerebroleso”, Edizioni
Masson, Milano, 2003; Lezak M.D.y Valutazione

Neuropsicologica, Vol. 1 e 2. Edra Editrice, Milano,
2000) .

Anche per quanto riguarda le patologie degenerative di
sintomatologia clinica vengono somministrati test di tipo
neuropsicologico: ad esempio per la diagnosi d’'Alzheimer
si adotta il Mini Mental State Examination (MMSE), una
prova che, in pochi minuti, pué dare informazioni
diagnostiche sullo stato cognitivo del paziente.
Attraverso 11 MMSE & possibile wvalutare 1'orientamento
spaziale e temporale del paziente, il livello cognitivo,
le funzioni prassiche, mnestiche e grafiche; lo screening
neurcopsicologice comprende una batteria di test orientati
alla valutazione di diverse funzioni: memoria a breve
termine (di cifre, di parole, di frasi), memoria a lungo
termine (volontaria ed incidentale), funzioni attentive,
funzioni verbali, funzioni percettive e prassiche,
funzioni cognitive generali.

6) Alle stesse conclusioni era giunta la Suprema Corte
della California il 25 giugno del 1990 in un processo in
cui si discuteva se gli psicologi clinici potessero
stilare diagnosi ed effettuare trattamenti per i pazienti
ospedalizzati (sentenza n. 5002524) che rispondeva
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affermativamente circa questo diritto. Veniva osservato
che nel distinguere la psicologia dalla medicina bisogna
guardare alla natura del trattamento che é& diverso per
1'una e per l1l’altra ma non all’origine della condizione
trattata. Osserva la Suprema Corte che 1 test psicologici
sono spesso utilizzati per diagnosticare 1’esistenza di
danni cerebrali e che non vi & una linea netta che
distingua 1 disturbi di origine fisica da quelli di

origine organica.

In conclusione lo psicologo pud diagnosticare la
psicopatologia nell’ambito delle competenze previste
dall’art. 1 della L. 56/89.

Milano 1i 14 dicembre 2006

Avv. Prof. Guglielmo Gulotta
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RECENSIONI

Recensioni

a cura di GIOVANNI CAVADI

“LA BILANCIA DELLO STRESS”: UNA LETTURA IN
CHIAVE PSICO-NEURO-ENDOCRINO-IMMUNOLOGICA
DELLO STRESS ED UNA METODOLOGIA DI INTER-
VENTO.

Vorrei fare una recensione un po’ inusuale, perché il libro
del quale voglio parlare si colloca in un terreno che riten-
go cruciale per la nostra professione: e questo richiede
una premessa, che peraltro € stato I'oggetto di un appas-
sionato dibattito svoltosi recentemente a Parrano (Terni)
in occasione del Premio intitolato Sante de Sanctis, uno dei
fondatori della Psicologia italiana.

Uno dei motivi per i quali lo status professionale degli
Psicologi & stato sempre debole in ltalia, nonostante I'au-
mento in numeri e qualita della professione, € legato alla
difficolta di affermare I'esistenza e la relativa autonomia di
un'area di intervento specifica, la psiche, ed il ruolo di que-
sta nei comportamenti umani. La psiche € stata ridotta
prima a semplice specchio della societa (visione sociologi-
ca degli anni '70 ed in parte '80) mentre in tempi piu
recenti torna I'idea che lo psichico sia solo I'ombra di pro-
cessi che si determinano altrove, nel cervello e nei sistemi
corporei. Come pud una professione chiedere di essere
ascoltata, di poter dire la sua sui problemi e sulle loro solu-
zioni, se parla in nome di una sorta di “res nullius”, di epi-
fenomeni che altre discipline (e quindi altre professioni)
potranno con ben diverso spessore scientifico ed efficacia
spiegare e quindi, se serve, risolvere? Se cio che accade
nella mente € solo una conseguenza di fatti esterni o di
processi corporei, lo psichico in sé non & causa bensi effet-
to e quindi lo Psicologo non ha potere esplicativo ne di
vera soluzione, € piuttosto un (pi 0 meno sofisticato)
strumento di conforto e contenimento, molto meno, dicia-
mo, di uno Psichiatra, qualcosa di piu di un Assistente
Sociale.

E qui non parliamo solo della salute mentale o della salute
in genere, tutti i campi di intervento dello Psicologo, vecchi
e nuovi, dalle dipendenze, alla scuola, al traffico, ai tribu-
nali, sino al marketing possono cadere in questa offensiva.
Recentemente per rilevare le opinioni di consumatori

T

rispetto ad un prodotto l'intervista psicologica € stata
sostituita da una macchina che ha rilevato I'attivazione
cerebrale: perché cercare nella mente se la spiegazione €
nel cervello?

Nel recente Congresso europeo di Psicologia della Salute
svoltosi a Pisa, un simposio promosso da neurologi, Si
chiedeva se I'ansia € una causa o piuttosto una conse-
guenza dei processi somatici. E di esempi cosi se ne
potrebbero fare a iosa, chiamando in causa vari processi
0 aspetti corporei, geni, cervello, reazioni biochimiche ed
interazioni molecolari.

Rispetto a questa tematica, centrale per lo status ed il
ruolo della nostra professione, ma anche per definirne le
esigenze ed i percorsi formativi, qualche anno or sono il
collega David Lazzari, poneva provocatoriamente la
domanda se sia arrivato il tempo ipotizzato ed un po’
temuto dallo stesso Freud (nel “Progetto per una
Psicologia”) di una fine della necessita della Psicologia per
spiegare i fenomeni mentali ed i comportamenti, avendo le
neuroscienze e le scienze biologiche in generale le chiavi
per decifrare pensieri e decisioni.

Quasi per rispendere a questa domanda Lazzari nel 2007
pubblicava un testo, che allora recensii su queste pagine,
intitolato “Mente & Salute” (Franco Angeli) e giunto oggi
alla 2° edizione. In quel libro, come ebbi a dire, Lazzari —
forte anche della sua esperienza ospedaliera — ha fatto
un'opera certosina di raccolta della letteratura scientifica
nel campo della interazione mente-corpo e mente-cervello
ed efficacia degli interventi psicologici, per dimostrare che
la psiche non ¢ riverbero di altro ma € piuttosto un livello
organizzatore del comportamento e dei processi biologici,
dotata di qualita proprie. Nonostante la citazione di oltre
5000 ricerche il libro non risulta affatto noioso ma offre
allo Psicologo, qualunque sia il suo campo di azione, un
solido terreno di riflessione e supporto scientifico.

A distanza di due anni David Lazzari ci offre un lavoro
altrettanto interessante ed importante per la pratica pro-
fessionale: il volume “La Bilancia dello Stress” (Liguori
Editore, euro 16,90). E significativo il fatto che esso esca
in una fase dove lo stress diviene un importante terreno di
attivita per gli Psicologi, in relazione alla nuova normativa
sullo stress lavoro-correlato. Si tratta di una sfida, che
passa attraverso la disponibilita di dati e modelli scientifici
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e di intervento che siano in grado di dimostrare la perti-
nenza di un approccio psicologico al problema. E Lazzari,
anche alla luce di anni di ricerca e attivita nel settore,
affronta il tema senza alcun riduzionismo, bensi leggendo-
lo alla luce delle evidenze offerte dalle scoperte sul rap-
porto tra mente, sistema nervoso, endocrino ed immunita-
rio. E proprio esaminando i dati sulla reciproca interazione
tra ambiente, geni, processi di attaccamento e sviluppo,
sistemi biologici e psiche, il libro ci offre lo spessore del
ruolo della soggettivita in questo processo e della sua
importanza per la salute.

Come nel primo libro Lazzari riesce a raccontare le com-
plesse interazioni tra contesto, mente e sistemi biologici
con un linguaggio semplice e stimolante, che rende chia-

RECENSIONI '

ro il ruolo dello stress per il benessere e la salute, il suo
ruolo nelle diverse malattie ed offre una metodologia di
valutazione e di intervento di grande agibilita nei diversi
contesti.

Lazzari non ha timore di confrontarsi, da Psicologo, con
le discipline ritenute scientificamente piu forti e di usare i
loro dati per capire ed evidenziare il ruolo della dimen-
sione psicologica: significativamente il libro reca la prefa-
zione del Presidente della Societa ltaliana di
Psiconeuroendocrinoimmunologia,  Prof.  Giuseppe
Genovesi, del Dipartimento di Fisiopatologia Umana della
“Sapienza” e ha un “contrappunto” (cio€ un commento
ed un confronto) scritto da un Fisico, la Prof. Gaudenzi
dell’Universita di Roma.

ULTIMA ORA: APPROVATA LA RIFORMA BRUNETTA
DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

E stato approvato il decreto legislativo di attuazione della legge 4 marzo
2009 n. 15 in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pub-

blico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni.

Il testo integrato ¢ disponibile sul sito AUPI
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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

CERIONI ANNA GRAZIA PUTZOLU DOMENICO
SEGRETARIO REGIONALE SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0721/882849 Tel. 0783/290326
annag989@virgilio.it - annagraziacerioni@tiscalinet.it narbo@tiscali.it
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Ml citta
MI Nord
MI Sud

BG

BS

(0]

LC

LO

(R

MN

PV

SO

VA

A

COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

PIEMONTE
Segretario Regionale
MARENCO Giancarlo
Segretari Provinciali
LAVARINO Piero
SERRA Letizia
MARENCO Giancarlo
MICCA Carla
BRUSATI Anna Maria
SCACCIONI Raffaella
ACQUADRO Loredana
LIO Sonia

VAL D’AOSTA
Segretario Regionale
SALINO Paola

LOMBARDIA
Segretario Regionale
ZAVAGLIA Salvatore
Segretari Provinciali
MERLINI Franco
MARTELLO Carmela
CALLONI Giovanni
RUBINO Vincenzo
CAVADI Giovanni
GIOSSI Paola
CORTI M. Elisabetta
PAINI Giancarla
POLI Giacomo
BINI Laura
NOVELLI Stefano
PIANTA Daniela
ROSSINI Mario
DE SIMONE Roberta
SALTARINI Doris

PROV. BOLZANO
MAZZOLDI Maria A.

PROV. TRENTO
GUELLA Chiara

VENETO
Segretario Regionale
NARDO Giampietro
Segretari Provinciali
ROSSI Rita
DE BORTOLI Virginio
NARDIN Bruno
SIGNORI Lino
CAVION Roberto
PUPULIN Giorgio

0141/487651

347/6981846
0131/443370
0141/487651
0174/723760
0321/3734838
0161/250097
015 /9899853
335/6677205

349/5624609

328/4188758

02/58013132
339/5088096
329/7509118
349/7923121
030/3732358
031/370243

0341/482387
347/2211654
0376/919155
339/5324246
0385/259882
0342/712305
335/5995603
329/7141096
335/6301874

0471/908594

333/4419094

348/9335893

041/5227825
0437/83500

3474334386
045/8015471
0444/757550
049/9324988

FRIULI
Segretario Regionale
ARCICASA Angelo
Segretari Provinciali
CALVANI Roberto
DIONIS Oscar
MASCI Silvia

LIGURIA
Segretario Regionale
SOLARI Silvano
Segretari Provinciali
MACCHI Marco
PRIVITERA Angela
FAIETTI Elena
MARTIN Rosa Maria

EMILIA ROMAGNA
Segretario Regionale
TADDEI Bruno
Segretari Provinciali
COLOMBARI Manuela
SGARBI Cinzia
LUCCHI Adele
DORDONI Giordana
MACCOLINI Diana
BENEDETTI Annalisa
FRATI Fulvio
TADDEI Bruno
NOVAGA Annarosa

MARCHE
Segretario Regionale
CERIONI Anna Grazia
Segretari Provinciali
TOSSICHETTI Valeria
ALESSANDRONI Vinicio
CONTARDI M. Cleofe
PAZZAGLIA Antonella

TOSCANA
Segretario Regionale
SANTORO Lucia
Segretari Provinciali
FARNETANI Edi
PAPA Margherita
SANTORO Lucia
ARTICO Nicola
POLIERI Maurizio
PIERUCCI Ferdano
TIMPANO Marco
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335/5995602

0432/553571
348/5505803
0434/553631

0187/732772

335/6181892
347/4251121
347/2711762
347/2592282

051/6224285

051/6838432
347/2738044
0547/302689
338/7404609
0546/602438
0522/850418
349/0775079
051/6224285
0541/698772

0721/882849

071/2862935
0736/844413
0721/739722
0733/900316

055/483010

0575/658158
34714266470
055/483010

0586/614258
347/3808741
0585/42157

0587/273378




RM Centro
RM Nord
RM Sud-Est
FR

LT

RI

VT

MANNA Paola
DEGLI INNOCENTI Dario

UMBRIA
Segretario Regionale
BERTINI Antonio
Segretari Provinciali
ANGELUCCI Paola
LAZZARI David

LAZIO
Segretario Regionale
INNEO Giuseppe
Segretari Provinciali
UNGARO Luciana
CORDARO Enzo
INNEO Giuseppe
MASI Antonio
SANAPO Aldo
BERNARDINI Enrico
CAVASINO Sergio

ABRUZZ0
Segretario Regionale
MANFREDA Paolo
Segretari Provinciali
MANFREDA Paolo
BELLISARIO P. Paolo
DI GIAMMARCO Gilda
SARTORELLI M. Chiara

MOLISE
Segretario Regionale
BALDASSARRE G.
Segretari Provinciali
VACCA Luciana

CAMPANIA
Segretario Regionale
RIPPA Arturo
Segretari Provinciali
ZULLO Claudio
SEMENTA Stefania
D'ANGELIS E.
RIPPA Arturo
FORCELLINO Vincenzo

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

347/367779
0574/21135

075/5412647

347/33606618
0774/205332

338/4678461

06/58704922
06/65104301
338/4678461
0775/600443
0771/505022
0746/278927
0761/290062

0863/441720

0863/509071
0872/706498
0861/591737
347/5142566

0874/823714

338/2688737

329/6505673

081/2546455
328/4134609
0824/313790
329/6505673
089/695174

COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

PUGLIA
Segretario Regionale
PALMA Giuseppe
Segretari Provinciali
MELILLO Anna Rosa
CIRACI Carmelo
D'ANGELO Anna
MANIGLIA Raffaele
DE DONATO Cosimo
GAETA Nicola

BASILICATA
Segretario Regionale
GENTILE Salvatore
Segretari Provinciali
LETTINI Gianfranco
GOLLO Isidoro

CALABRIA
Segretario Regionale
LOMBARDO Armodio
Segretari Provinciali
TRIGLIA A. Luigi
MERCURI Eugenio
TRISTAINO Francesco
MEGNA Francesco
CARTISANO Orlando

SICILIA
Segretario Regionale
BOZZARO Paolo
Segretari Provinciali
INFURCHIA Giuseppe
SCARLATA Maurizio
SCARDILLI Salvo
VACCARO Maria
PIROMALLI Carlo
SPERANDEO Antonio
SCOLLO Salvatore
SPITALE Giuseppe
BIANCO Agata

SARDEGNA
Segretario Regionale
PUTZOLU Domenico
Segretari Provinciali
MELIS Caterina
CASULA Severino
DI LIBERTO Carla
RASSU M. Rosa

3487719657

080/3254940
340/9383794
0885/781776
0832/327565
099/9727423
0883483439

0835/986450

0972/39239
0835/243717

338/1429311

0965/881400
0968/25331

0984/464048
0962/962568
0963/591650

095/536082

0922/832757
329/4244997
095/320955

0935/520818
090/2224925
091/8141497
0931/502593
0931/582458
0923/472256

0783/290326

070/655883

388/6154491
0783/317901
079/9959809

I



DIPENDENTI /CONVENZIONATI AZIENDE SANITARIE

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

AUPI
ASSOCIAZIONE 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

U Dipendente al livello retr.

OVVEero

Q  Convenzionato ex DPR 261/92pern®_______ ore/sett
Dichiaro di essere titolare per complessive n°
ore/settimanali presso le altre sequenti UUSSLL:

Servizio o Presidio

Tel. Servizio /

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

La/il sottoscritt__ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di
dellanno

2 - Ha validita annuale ed ¢ tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt_, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza I'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 sequente indirizzo:
Dr/ssa
Via
Cap Citta
Prov. — Tel. -
e-mail

T

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalita di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per I’anno in corso e sino a nuovo awviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in sequito 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

II contributo mensile € calcolato distintamente secondo le seguenti modalita:

Q 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 dovra 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 citta sede dell’Amministrazione, perché la numera-
zione delle AUSL non ¢ sufficiente ad identificarla. Va evitato il versamento tra-
mite banca, che non consente queste registrazioni necessarie.

Q per i Convenzionati (quota fissa):
€ 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
€ 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.
€ 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.
In caso di incarichi presso piti 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 ¢ indirizzata.

Sulla causale dei versamenti dovra essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la citta e la sede dell’Amministrazione,
perché la numerazione delle AUSL non ¢ 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

Il 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

Associazione Unitaria Psicologi Italiani



LIBERI PROFESSIONISTI

lo sottoscritt chiedo con la presente
Iiscrizione all’AUPI - Associazione Unitaria Psicologi ltaliani, 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 ltaliani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di € per la quota associativa relativa all'anno solare 2009 dovuta in qualita di:

QP €103,00 Libera/o Professionista, tel. studio: / fax

QO C0 €103,00 Convenzionata /o con GeG O  con Min. Difesa @ con altro ...cccoveerevvnnee.
(Dati Ente  tel. lavoro /

Q SP € 103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente  tel. lavoro /

Q DP € 103,00 Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario
(Dati Ditta/Ente tel. lavoro /

QA rinnovando l'iscrizione gia in essere I'anno scorso

O quale nuova iscrizione

ADESIONE NON OCCUPATI:

do con la presente I'adesione all'Aupi - Associazione Unitaria Psicologi ltaliani, 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,
per la quota d'adesione relativa all'anno solare 2009 dovuta in qualita di:

16 - 00186 Romadi€___
axb  €30,00
QST € 30,00

Q rinnovando I'adesione gia in essere I'anno scorso

Laureato in Psicologia non occupato

Studente in Psicologia

lo sottoscritt chie-

1 Data di nascita
O Universita di

1 quale nuova adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per I’anno 2008:

g €15500 (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)

l/la sottoscritt , ai sensi della vigente legge sulla
Privacy, autorizza I'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 verra inviato al seguente indirizzo:

Dr./ssa

Via

Cap Citta
Prov. Tel.
e-mail

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:

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

La presente scheda & predisposta per I'iscrizione all’AUPI da
parte di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovra
essere inviata in fotocopia, opportunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilita il collega dovra annotare sulla sche-
da, barrando I'apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).

Le quote riportate si riferiscono all'anno solare 2009, e sono va-
lide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. | 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. Riportare sulla causa-
le (precauzione di eventuali disquidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Citta, 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.

- I



CONVENZIONATI DIFESA

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

AUPI
ASSOCIAZIONE 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 sequente Ente della Difesa

Via
CAP (itta

ai sensi dell'art. 11 del Protocollo di intesa del 24 aprile 2002 sotto-
scritto tra AUPI e Ministero della Difesa, autorizza I’Amministrazione
in indirizzo ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta
mensile a favore del Sindacato AUPI, secondo le modalita a lato indi-
cate.

La/il sottoscritt__ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di
dellanno

2 - Ha validita annuale ed é tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt_, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza I'AUP! 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:
Dr./ssa
Via
Cap Citta
Prov. Tel.
e-mail

T

Al Servizio Economico-Finanziario
dell’Ente della Difesa

(Modalita di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per I’anno in corso e sino a nuovo awviso)

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in sequito 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

Il contributo mensile € calcolato distintamente secondo le seguenti modalita:

U per i Convenzionati (quota fissa):

€ 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
€ 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.

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

In caso di incarichi presso piu 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 & indi-
rizzata.

Sulla causale dei versamenti dovra essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la citta 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

Il 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

Associazione Unitaria Psicologi Italiani




FORM-AUPI

E nata la Federazione delle Societa Scientifiche di Psicologia per costituire, salvaguardando I'autonomia e la specificita di ognuna, una esperienza comune
in grado di riunire gli sforzi e di finalizzarli verso obiettivi concreti, quali la diffusione e I'informazione delle iniziative scientifiche all'interno e all'esterno della
categoria,

STATUTO
Federazione Italiana delle Societa Scientifiche di Psicologia
FLS.S.P
) Ente associativo non commerciale
Art. 1. E costituita con atto pubblico una Federazione delle Societa Scientifiche Italiana di Psicologia - FI.S.S.P, che s'intende duratura dalla data della sua costituzione sino al
31 dicembre 2050 e potra essere prorogata. L'Associazione ha sede legale in Roma, alla via Arenula 16. Essa pud 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 Societa Scientifiche di Psicologia, qualunque sia il loro
campo di attivita, 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 E1.S.S.P. sono:
a) promuovere nella societa italiana la ricerca, la cultura e la pratica della Psicologia;
b) stimolare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici;
) promuovere, implementare e finalizzare il contatto fra le Societa scientifiche ed i loro associati su comuni temi di interesse scientifico e culturale;
) divulgare le notizie riguardanti la ricerca psicologica attraverso appropriati strumenti di comunicazione;
) segnalare agli Enti Pubblici e Privati, nonché ad Associazioni, i problemi connessi con la sfera delle attivita delle societa scientifiche e proporsi come sistematico interlocutore;
f) organizzare commissioni permanenti su: accreditamento, aggiornamento professionale, linee quida, etica, sperimentazioni e altro.
A tale scopo, la Federazione intratterra rapporti costanti con le altre Federazioni, nazionali e sovranazionali, nonché con gli Istituti di formazione alla Psicologia, I'Universita,
e con gli Enti pubblici e privati. Con tali Associazioni, Istituti ed Enti la EL.S.S.P. potra stipulare convenzioni, avviando ogni utile collaborazione o assecondando quelle gia awvia-
te da altri; potra inoltre svolgere attivita ritenute utili al raggiungimento degli scopi.
La Federazione potra dotarsi di ogni strumento ed organo di comunicazione interna fra le Societa 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 € quello di stimolare, portare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici.
La Federazione non puo svolgere attivita diverse da quelle sopra indicate, ad eccezione di quelle ad essa strettamente connesse o di quelle accessorie a quelle statutarie, in

c
d
e

quanto integrative delle stesse.

Ai sensi della vigente normativa sulla privacy, avvertiamo i
colleghi che '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 opportunita professiona-
li, e simili vantaggiosi obiettivi. Non forniamo mai a terzi i dati
in nostro possesso, se non per il calcolo obbligatorio della
rappresentativita 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 volonta alla sede nazionale.

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

AUPI Notizie € aperto ai contributi di tutti gli iscritti; la responsabilita dei
diversi articoli compete ai rispettivi autori.

SITO AUPI:
http://www.aupi.it
email: aupi.it@aupi.it

Questo numero € stato chiuso in tipografia nel mese di Novembre 2009
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