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Nota della Redazione

Cari colleghi,

come vedete il giornale esce oggi in una veste grafica rinnovata profondamente.
Insieme a questo abbiamo voluto rinnovare anche i contenuti anche in considera-
zione del fatto che uno strumento di informazione in forma cartacea risulta oggi
obsoleto sul piano delle notizie utili.

Il giornale avra quindi una funzione differente da quella meramente informativa e
avra pit lo scopo di evidenziare le attivita svolte dal Consiglio per gli iscritti e uno
spazio di riflessione sulla situazione della professione di psicologo in Sardegna.

Per le notizie di utilita immediata (aggiornamenti su seminari, convegni, normati-
va, modulistica, forum di discussione e quant’altro) rimandiamo al sito all'indirizzo
www.psicosardegna.it profondamente rinnovato anch’esso sia nella veste grafica sia
nei contenuti. Vi invitiamo non solo a visitarlo ma anche e soprattutto ad iscrivervi
seguendo le istruzioni di login che troverete in evidenza.

La redazione: Tullio Garau, Antonello Soriga, Severino Casula



1989-2009: Vent'anni di Psicologia in Italia

Tullio Garau

Il 18 febbraio 1989 il Parlamento emanava, dopo un iter pluriennale, la
legge numero 56 quella che definiva 'ordinamento della professione di
psicologo in Italia. Si tratto allora di una conquista storica giacché la legge
fu ferocemente osteggiata da molti che vedevano come pericolosa la rego-
lamentazione della professione psicologica ma ancora di pitt la definizione
delle competenze dello psicologo stabilite dall’Articolo 1:
“La professione di psicologo comprende 'uso degli strumenti conoscitivi e
di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le

Strano destino quello della arti- arvica di abilitazione-riabilitazione e di soste-
vita psim[agicﬂ in Italia, da un gno in ambito psicologico rivolte alle persona,
lato sminuita quando a svolger- al gruppo, agli organismi sociali e alle comu-
la sono gli psicologi e dall’aliro nitd. Comprende altresi le attivita di speri-
rivendicata da molti quﬂ[e /mgg_ mentazione, ricerca e didattica in tale ambito”.
glio della propria competenza Non ¢ un caso che ancora oggi, a distanza di

profess

onale” ventanni, queste competenze siano messe in

discussione nella pratica e siano oggetto di
proposte di legge (sempre finora respinte per la vigilanza dei nostri rappre-
sentanti istituzionali) miranti a ridimensionare la attivitd autonoma dello
psicologo o a metterla sotto I'ala protettrice di altre professioni.

Strano destino quello della attivita psicologica in Italia, da un lato sminu-
ita quando a svolgerla sono gli psicologi e dall’altro rivendicata da molti
quale bagaglio della propria competenza professionale. La psicologia quale
competenza diffusa, spalmata all'interno di varie professioni, questa ¢ la
visione che viene proposta da molti in alternativa ad una attivita psicolo-
gica specifica, specialistica, bagaglio professionale di coloro che faticosa-
mente hanno seguito un iter formativo lungo e complesso (cinque anni di
corso di laurea, un anno di tirocinio, una formazione continua, quando
non una specializzazione successiva quadriennale).

I destinatari delle attivita psicologiche, i cittadini, la comunita sociale, le
organizzazioni, le istituzioni, hanno diritto ad avere quali interlocutori
figure professionali che rispondano a criteri di competenza e di capacita
ma non solo, hanno bisogno di figure professionali che facciano questo



all'interno di una relazione nel quale i principi etici e deontologici siano il
fondamento del rapporto professionale.

E’ questo e non altro che giustifica I'esistenza di una professione normata.
E’ per questo motivo che venti anni fa, sia pure con grande ritardo, ¢ stata
emanata la legge ordinistica ancora vigente e sino ad oggi modificata solo
per aggiornare i meccanismi di elezione dei Consigli territoriali.

In questi venti anni la professione di psicologo in Italia, sia pur faticosa-
mente, ¢ cresciuta, si ¢ rafforzata, ha aperto nuovi interessanti ambiti di
sviluppo professionale rispondenti a bisogni sociali emergenti e oggi vive
un delicato momento con grandi potenzialita ma anche con forti criticita
che necessiteranno entrambe di efficaci strategie da parte di tutti gli psico-
logi e soprattutto da parte di coloro che sono e saranno eletti negli orga-
nismi rappresentativi ordinistici.

Pit volte abbiamo parlato del problema della crescita indiscriminata del
numero degli iscritti all’Albo sia a livello regionale sia a livello naziona-
le e della crescita fuori controllo degli iscritti ai corsi di laurea in psico-
logia. Questo fenomeno, insieme a quello di una crisi generalizzata del
mercato del lavoro sta producendo anche all’interno della nostra profes-
sione preoccupanti fenomeni di marginalizzazione, di precariato se non di
vera e propria disoccupazione. E” evidente che non possono esistere ricette
per uscire da una situazione di questo tipo, che ha purtroppo delle conno-
tazioni strutturali impossibili da affrontare nel breve termine, ma questo
non significa che nulla possa essere fatto.

Molte sono le proposte gid avanzate a livello istituzionale anche col
concorso di una consistente parte del mondo universitario oramai convin-
to dell’errore di scelte passate: numero aperto, percorso formativo artico-
lato sul cosiddetto tre pit due, corsi di laurea poco aderenti alle richieste
del mercato del lavoro.

Sul piano della rideterminazione dei percorsi formativi qualche passo
avanti ¢ stato fatto ma non basta.

Il numero programmato deciso a livello locale non ¢ piu sufficiente a
garantire agli studenti percorsi formativi validi e ai cittadini psicologi
capaci. Occorre arrivare a quello che i medici hanno da tempo ottenu-
to: la determinazione a livello nazionale, anno per anno, degli accessi ai
corsi di laurea in base alla situazione attuale e a quella a medio termine
del mercato del lavoro. In altre parole decidere quanti studenti potranno
iscriversi anno per anno a tutti i corsi di laurea in psicologia attribuendo



ad ogni universita sulla base di criteri trasparenti una quota parte di questi
accessi.

Il famigerato tre pitt due va definitivamente messo da parte, visto che non
solo non ha risolto ma anzi ha acuito gli storici mali dell'universita italia-
na: scarso numero di laureati a fronte degli iscritti al primo anno, lunga
permanenza all'interno dei corsi di laurea. Occorre ritornare ai cinque
anni di corso di laurea senza inutili e fuorvianti traguardi intermedi quali
le lauree triennali.

Il tirocinio professionale va valorizzato restituendogli la durata annuale
posta lauream riempiendolo di contenuti realmente professionalizzanti
per adeguarci allo standard europeo previsto dal progetto Europsy che ¢
riportato all’interno del giornale.

Sul piano dello sviluppo professionale le attivita psicologiche andrebbe-
ro orientate verso ambiti nuovi e meno inflazionati di quello clinico e
psicoterapeutico che pure vanno tutelati e sviluppati anch’essi (la psico-
logia del lavoro, della sicurezza del lavoro, delle emergenze, del traffico)
e andrebbero ulteriormente qualificate e potenziate le offerte a favore del
mondo della scuola che resta inspiegabilmente (o forse troppo spiegabil-
mente) indietro alle tante esperienze europee nel campo (vedi per esempio
la Francia o la Spagna).

Qualificare lofferta, orientare la domanda. Questa ¢ la sfida per gli psico-
logi nel prossimo futuro per un definitivo riconoscimento del valore e
della utilita sociale della nostra professione.



Quota Associativa 2009

Cari colleghi,

vi informiamo che questanno il Consiglio Regionale dell'Ordine ha
potuto abbassare le quote di iscrizione, essendosi abbassata la quota
minima stabilita dal Consiglio Nazionale.

La quota del 2009 sara quindi di 140 euro a fronte dei 150 precedenti.

Il bollettino per i pagamenti sara comunque spedito gia compilato ad
ognuno di voi nel mese di maggio come al solito.

Resta la ferma la quota dimezzata, in questo caso 70 euro, per la prima
iscrizione all’Albo.

Sara presto disponibile anche sul sito ufficiale dell'Ordine degli Psicologi
della Sardegna, all'indirizzo http://www.psicosardegna.it, il sistema infor-
matico per poter effettuare il pagamento on-line della quota associativa.



Generazione No Future

Severino Casula

Negli ultimi anni in tutte le economie del mondo occidentale si ¢ andata
sempre pill affermando la tendenza verso un graduale e costante incre-
mento del ricorso al lavoro chiamato “flessibile” ma in realta “precario”
o meglio, come vedremo pil avanti, il termine precario non connota solo
la natura del singolo contratto atipico, ma la condizione sociale e umana
che ne deriva.
La proporzione di lavoratori precari varia molto all'interno dei diversi
paesi, si va da casi eclatanti come quello spagno-
Una 7”1]735‘3‘i072€ SZlg/i fﬁrf’ﬁl’ lo dove i lavoratori con questo tipo di contratto
psicologici della precarie- rappresentano il 30% della popolazione occu-
i occupazionale nelle nuove pata, a situazioni come quella tedesca e fran-
generaziont. cese dove rappresentano il 12% o inglese dove
sono appena il 6%. In Italia le persone con un
lavoro instabile pare siano pit di 8 milioni, tra i 5/6 milioni sono precari
per legge, lavorano cio¢ con uno dei tanti contratti atipici, gli altri sono
precari al di fuori della legge, sono cio¢ lavoratori del sommerso.

Ma perché si ¢ arrivati a questa politica del lavoro flessibile, come lo chia-
mano loro, ma che in realta ¢ piti giusto chiamarlo precario?

Uno dei principi fondamentali delle attivita produttive globalizzate stabi-
lisce che si produce solo su domanda, non esiste cio¢ piti alcun oggetto
materiale o servizio che venga prodotto se non al momento della richiesta
. Nessun costruttore di automobili produce pili tot numero di automo-
bili cercando di stimare quanti saranno i clienti disposti a comprare quel
modello, ma soltanto quando il cliente prenota partono le produzioni.
Ora visto il successo di questo modello produttivo, si ¢ fatta strada nelle
imprese I'idea che lo stesso principio si potesse usare anche nell'impiego
della forza lavoro e cioe che assumo impiego e pago la forza lavoro solo nel
momento in cui mi serve per quel tot di tempo che mi serve per produr-
re quel prodotto, in poche parole il lavoro viene trattato come una merce
separata dal soggetto e senza tener conto delle conseguenze sia presenti
che future del soggetto medesimo. Ma il lavoro non pud essere consi-
derato una merce separata dal soggetto che la produce; il lavoro ¢ parte
integrante del soggetto che lo presta, parte dell'identita della persona,




dellimmagine di sé, della sua autostima, del ruolo e della posizione che
occupa nella comunita, della sua vita familiare presente e futura. Le lotte
del movimento operaio hanno cercato nel corso degli anni di far diventa-
re leggi questi principi, in Italia in particolare con lo statuto dei lavorato-
ri, una delle pit grandi conquiste del movimento operaio e sindacale, si
¢ legiferato in questo senso. Ma a partire dalla fine degli anni settanta,
con il ritorno del liberismo e con la Thatcher, c’e stata un’inversione di
tendenza e un ritorno all'idea che il lavoro non ¢ altro che una merce,
ecco quindi la rimercificazione del lavoro.

In Italia le tappe della rimercificazione del lavoro sono state diverse a
partire dal dall'intesa governo sindacati del ‘93 che ha aperto le porte alle
successive legislazioni che hanno portato sempre pit al lavoro precario: il
pacchetto Treu, la Legge Biagi ecc.

Ma quali sono le conseguenze psicologiche e sociali della precarizzazione
del lavoro e della vita? Partiamo intanto da alcune conseguenze a livello
soggettivo.

Il lavoro instabile e precario non permette all'individuo di costruirsi una
carriera né un’identita lavorativa, e questa non ¢ un elemento accessorio o
supplementare dell'identita personale e sociale, ¢ il suo fondamento stesso.
Il bisogno di poter dare una risposta alla domanda interiore “chi sono?”
o alla domanda pubblica “chi sei?” ¢ il fondamento stesso dell’identi-
ta personale. Dalla risposta alla domanda interiore dipende I'idea che un
soggetto ha di se stesso, I'atteggiamento che reca verso il proprio sé, cosi
come dalla risposta alla domanda sociale “chi sei” dipende I'idea e I'atteg-
giamento che gli altri avranno verso di lui o verso di lei. Nel complicato
percorso tra I'adolescenza e la maturita, per la maggior parte delle persone
lo strumento piu efficace per costruirsi un’identitd rimane il lavoro che si
fa, o che per lungo tempo si ¢ fatto. Non arrivare a costruirsi un’ iden-
titd perche si sono fatti troppi lavori differenti, discontinui, cento volte
interrotti in un luogo e ripresi altrove, ¢ per molti una sofferenza enorme.

Un’altra delle conseguenze evidenti a livello psicologico del lavoro preca-
rio ¢ proprio il senso di precarieta. Il timore di essere licenziati dal datore
di lavoro senza un preavviso e una motivazione. Lo stress a cui queste
persone sono soggette risulta quindi direttamente proporzionale all'insta-
bilita della situazione, all'impossibilita di programmare il proprio futuro
assolutamente inimmaginabile.

Gli esperti di psicologia e medicina del lavoro sono concordi nel definire
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le condizioni del precario a elevato potere stressogeno. Il lavoro precario
infatti non significa banalmente che un individuo cambia tanti lavori nella
propria vita, intervallati magari da periodi di disoccupazione. Cambiare
continuamente significa anche cambiare luoghi e nucleo sociale di riferi-
mento, abituarsi a contesti nuovi, rinunciare a una divisione regolare dei
tempi di lavoro e di svago, rivedere continuamente le proprie aspettative
sul proprio futuro, tutte condizioni che generano stress. E conseguente-
mente possono causare gastriti, malattie cardiovascolari , disagi e disturbi
psicologici. Lo confermano i dati dell’'ultimo rapporto Eurispes che ha
coinvolto un campione di 446 lavoratori atipici interpellati sulla precarie-
ta in Jtalia: ansia e stress colpiscono la maggioranza degli intervistati di
etd compresa tra i 33 e i 39 anni, rispettivamente il 60,9 e il 57 %; tra le
ragioni del malessere spesso somatizzato gli intervistati indicano I'inter-
mittenza e la brevita dell’occupazione, I'incertezza sulla prosecuzione del
rapporto di lavoro, l'irregolarita del pagamento, I'impossibilita di pianifi-
care la propria vita a lungo termine.

Nei lavoratori precari si riscontra anche una maggiore incidenza di infor-
tuni sul lavoro, questo perché ai precari vengono affidate mansioni rischio-
se senza adeguata preparazione.

La sicurezza nei luoghi di lavoro ¢ fortemente compromessa dai lavori
precari, specialmente quelli che implicano contratti di breve durata,
perché le imprese non hanno alcun interesse a investire nella formazione
alla sicurezza di lavoratori che nel volgere di poche settimane o mesi non
saranno pil alle loro dipendenze. Quanto ai lavoratori essi non hanno
né il tempo per apprendere i codici della sicurezza nell'impressa dove
saranno occupati per breve tempo né la motivazione a farlo.

Un altro aspetto ¢ stato ripetutamente richiamato da diverse ricerche svolte
in diversi paesi. Chi lavora con un contratto atipico inclina a ridurre le
attenzioni  per la propria salute. Pospone ad esempio 'opportunita di
sottoporsi ad una visita medica alla necessita di essere presente nel posto
di lavoro, sperando cosi da accrescere le possibilita di vedersi rinnovato il
contratto che sta per scadere. E’ chiaro che sottovalutare il proprio stato di
stress o trascurare una visita per recarsi al lavoro o recarsi al lavoro sebbene
indisposti, incide alla lunga sullo stato di salute.

Vi ¢ infine il grande problema del raggiungimento dell’autonomia econo-
mica e psicologica. La maggior parte dei lavoratori precari, giovani, vive



ancora con i genitori o comunque viene sostenuta economicamente dalla
famiglia d’origine.

E’ difficile per un precario essere autosufficiente; anche quando si fanno
due lavori, a fine mese non riesce a mettere insieme uno stipendio suffi-
ciente. Le conseguenze psicologiche di tale situazione sono facilmente
intuibili: dalla difficoltd d’inserimento nel tessuto produttivo all’'impos-
sibilita di trovare una propria definizione a livello sociale il passo ¢ breve.
Ne deriva una scarsa autostima, una bassa considerazione di sé, delle
proprie competenze e possibilita future. In questo modo ¢ difficile soste-
nere quel processo “naturale” di distacco dalla famiglia, un giovane deve
emanciparsi, ma non ha la possibilita di farlo veramente. Si rimane allora
eterni bambini, ¢ difficile rendersi autonomi, mettere su famiglia e magari
diventare genitori se non ¢’¢ un minimo di stabilita economica. Limma-
gine del precario che emerge quindi ¢ quella di una persona che, col
passare del tempo, diventa sempre pil scontenta, stressata, consapevole di
non potersi staccare dalla famiglia d’origine per formarsi una vita propria
e indipendente. E quanto pil percepisce come difficilmente modificabile
la sua condizione, tanto piti perde la stima di sé e la fiducia nelle proprie
capacita progettuali. Sospesi fra un presente precario e un futuro inimma-
ginabile, i giovani lavoratori atipici consumano, giorno dopo giorno, le
loro scorte di speranza e ottimismo.
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“Quali

Lo sviluppo professionale
degli psicologi in Sardegna

Marco Guicciardi

La professione psicologica non mostra particolari segnali di cedimento, se
osserviamo i numeri che ne contraddistinguono 'ampiezza. In Italia risul-
tano ufficialmente abilitati ad esercitare la professione circa 65.000 psico-
logi e altrettanti studenti si stanno formando nei corsi di laurea e facolta
di psicologia. A dispetto di altre professioni che hanno registrato nel corso
degli ultimi anni improvvisi ma fugaci incrementi di vocazioni, quella
psicologica tende a mantenere una progressiva crescita.

Se osserviamo ad esempio il tasso di iscrizioni
ambiti - professionali allOrdine, ci rendiamo conto che negli ultimi

mostrano  maggiori - potenziali- dieci anni esso sta aumentando a livello nazio-
ta di sviluppo? Quale ruolo puo nale di circa il 10% annuo.

svolgere ['Ordine nell'orientare i Considerato che i valori assoluti possono signi-
g()/[gg/]z' verso questi ambiti?” ficare molte cose, soprattutto quando riferiti ad
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aree geografiche tra loro non omogenee, vale
forse la pena chiedersi se tale incremento ha una sua plausibilita ovvero
celi i rischi di una rapida e inarrestabile dequalificazione professionale.

Andamento iscrizioni Albo Psicologi
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Fig. 1: Andamento iscrizioni



Questo interrogativo appare pili cogente se consideriamo che in Sarde-
gna il trend di crescita risulta ancora pitt marcato (Fig. 1 pagina prece-
dente): basti pensare che tra pochi mesi il numero degli iscritti superera
la quota di duemila. Considerato che i residenti abituali sono all’incir-
ca un milione e settecento, cio significa dire che ci sard uno psicologo
ogni 833 abitanti. Certo non si tratta del rapporto attualmente osserva-
bile nel vicino Lazio di uno psicologo ogni 500 abitanti, ma in ogni caso
sono numeri che devono fare riflettere. Soprattutto se consideriamo che,
stante l'attuale composizione della nostra professione, ¢ molto probabile
che si trattera di una collega, che ha meno di trentacinque anni, ¢ iscrit-
ta all’Ordine da meno di tre anni, e possiamo ragionevolmente ipotizzare
lavori con forme contrattuali flessibili nei centri piti popolati della Sarde-
gna. Sono queste infatti le peculiarita che abbiamo potuto osservare a
seguito di una rapida analisi delle caratteristiche demografiche degli iscrit-
ti al nostro Albo. Caratteristiche professionali che per tasso di densita ci
accomunano sempre pit ad altre regioni come il Veneto, il Friuli Venezia
Giulia o 'Emilia Romagna, che vantano tuttavia una pit lunga e operosa
tradizione di servizi alla persona.

Quali opportunita professionali si palesano per i nuovi iscritti ai corsi di
laurea in Psicologia? Quali scenari futuri si possono ipotizzare a partire
dalle attuali tendenze del mercato del lavoro? Certo ¢ che il trend di cresci-
ta della professione psicologica ¢ di per sé sorprendente - come ha sottoli-
neato Sarchielli (2000) - se si considera che: a) solo alcune discipline rela-
tive alla new economy mostrano dati di crescita cosi elevati; b) tale crescita
avviene in un momento di crisi delle politiche di welfare; ¢) I'incremento
degli psicologi si manifesta contemporaneamente ad una stabilizzazione
dei tassi di sviluppo delle altre professioni che operano nell’'ambito sociale
e sanitario.

A maggior ragione 'aumento delle nuove iscrizioni all’Albo regionale,
pone ulteriori interrogativi, se non vere e proprie preoccupazioni relati-
vamente alle prospettive occupazionali dei nostri piti recenti iscritti. C'e
la probabilitd, sempre meno remota, che la sovrabbondanza dell’offerta
psicologica possa aumentare il precariato ed incentivare forme di occupa-
zione a basso profilo di competenza e responsabilita.

Di fronte al rischio di una “pletora psicologica” ci siamo pertanto doman-
dati: quali ambiti professionali risultano attualmente particolarmente
q p p
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frequentati e quali mostrano maggiori potenzialita di sviluppo? Quale
ruolo puo svolgere 'Ordine nell’orientare i colleghi verso questi ambiti?
Come stanno evolvendo i processi di professionalizzazione della psicolo-
gia in Sardegna? Quali percorsi formativi sono stati seguiti? Quali forme
occupazionali e quali condizioni professionali sono attualmente dispo-
nibili per i nostri colleghi, pitt 0 meno giovani, in termini di iscrizione

all’Albo?

Per rispondere a questi interrogativi abbiamo condotto un’indagine
esplorativa, volta a recepire sintetiche informazioni in merito al percor-
so formativo, il tirocinio, le competenze acquisite e la propria situazione
professionale, anche al fine di disporre di una mappatura aggiornata delle
aree di competenza dei nostri iscritti.

Lesigenza di disporre di dati aggiornati in merito a tali problematiche ci
ha spinto a scegliere uno strumento semplice e di immediata compilazio-
ne quale un breve questionario cartaceo.

I questionario inviato in forma postale a n. 1198 iscritti ¢ stato compi-
lato e restituito da 449 rispondenti (tasso: 37%), che rappresentano il
campione del nostro studio. Per quanto riguarda il percorso formativo
i rispondenti risultano per meta laureati nell’indirizzo di sviluppo e per
Ialtra meta laureati rispettivamente nell’indirizzo di lavoro e in quello
clinico-applicativo. Considerato che tale indirizzo non ¢ mai stato attiva-
to dall'Universita di Cagliari, non stupisce osservare che solo due rispon-
denti su tre si sono laureati a Cagliari. La laurea quinquennale rappresenta
per la maggior parte dei nostri iscritti il primo gradino di un percorso di
professionalizzazione '.

Notevole ¢ il numero di coloro che proseguono la loro formazione
frequentando e conseguendo ulteriori titoli formativi post-laurea: all'in-
terno del nostro campione due terzi hanno conseguito una specializzazio-
ne e un terzo un master. Tali dati confermano quanto gia evidenziato da
altre ricerche condotte a livello nazionale, in merito alla ampia e variegata
formazione degli psicologi (Fig. 2 e 3 pagina successiva).

1 Occorre infatti rilevare che al momento in cui é stata condotta l'indagine ben pochi
degli iscritti avevano conseguito una laurea specialistica (ora laurea magistrale) e tra
costoro uno soltanto aveva risposto al questionario.



Gli ambiti di competenza maggiormente sviluppati sono nell’ordine la
psicologia clinica, la scolastica, 'evolutiva, la formazione, il counselling e
la psicologia del lavoro. Da rilevare che oltre all’ambito clinico da sempre
percepito dalla maggior parte dagli psicologi come il nucleo fondante la
propria identita professionale, emergono sempre piti frequentemente rife-
rimenti a nuovi ambiti professionali quali quello scolastico e delle organiz-
zazioni. Occorre tuttavia considerare che tali sbocchi occupazionali appa-
iono spesso transitori, una sorta di necessaria “moratoria” verso forme pil
mature di sviluppo professionale, ancora identificate con la pratica clinica
e psicoterapeutica. Ne sono riprova ulteriori elementi di caratterizzazione
professionale che vedono pitl facilmente associare ai nuovi ambiti lavo-
rativi forme contrattuali atipiche (CO.CO.PRO) o attivita professionali
svolte quali soci di cooperative o sotto I'egida di organizzazioni non profit.
Tra i rispondenti al questionario, oltre ai liberi professionisti e ai collabo-
ratori a progetto, appare numericamente rilevante la quantita di coloro
che stanno completando le attivitd di praticantato, obbligatorio per la
specializzazione in psicoterapia. Al riguardo giova ricordare che al gennaio
del 2008 il 35% degli iscritti ¢ anche abilitato all’esercizio dell’attivita
psicoterapeutica.

Indirizzo
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clinico lavoro sviluppo applicativo  sperimentale non
specificato
Fig. 2
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Lanalisi delle corrispondenze multiple ha permesso di chiarire meglio le
articolazioni interne della nostra professione, collocando su una mappa
bidimensionale i differenti aggregati di colleghi in base alla loro formazio-
ne, attivita professionale e occupazione.

Come si pud notare dal grafico (fig. 5, pagina seguente) il gruppo dei
colleghi neo iscritti, disposto nel quadrante superiore sinistro si differen-
zia notevolmente dagli altri colleghi non avendo ancora completato la
propria formazione e risultando per lo piti non occupati. Sul versante
opposto lungo I'asse orizzontale troviamo i colleghi di maggiore anzianita
di iscrizione: costoro hanno avuto una formazione in ambito sperimen-
tale o applicativo (vecchi corsi di laurea quadriennali) e pili recentemente
in ambito clinico, lavorano prevalentemente in ambito pubblico e hanno
orientato le loro competenze verso la psicologia della salute, dell’'emergen-
za e forense. Ta questi due estremi si situano la maggior parte dei colleghi
che hanno un’anzianita di iscrizione intermedia, si sono formati nell’am-
bito della psicologia dello sviluppo o del lavoro, hanno conseguito una
ulteriore formazione post laurea e lavorano con contratti di lavoro diffe-
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renziati: quelli dell'indirizzo evolutivo ¢ pili probabile siano dipendenti di
enti privati, mentre quelli dell'indirizzo di lavoro ¢ piti probabile lavorino
come liberi professionisti, soci di cooperative o collaboratori a progetto.
Come abbiamo avuto modo di documentare in altra sede® anche in Sarde-
gna si assiste pertanto ad una progressiva differenziazione della profes-
sione psicologica che sembra orientarsi oltre che sul tradizionale ambito
della attivita clinico sanitaria e psicoterapeutica anche verso nuovi oriz-
zonti professionali, rappresentati da una parte dalla psicologia scolastica e
la formazione e dall’altra dal mondo delle organizzazioni lavorative e dei
servizi sociali. Tali ambiti assorbono piti facilmente i colleghi piti giovani
per data di iscrizione all’Albo, che sperimentano maggiormente la flessi-
bilita del lavoro, operando piti frequentemente in chiave libero professio-
nale o come collaboratori a progetto.

E’ prematuro ipotizzare un cambiamento radicale delle aspirazioni e delle
vocazioni psicologiche, tuttavia, a fronte di queste rilevanti trasformazio-
ni della nostra professione riteniamo utile stimolare una riflessione a pitt
voci che possa proattivamente coinvolgerci sempre pili in quanto psico-
logi nel miglioramento e qualificazioni dei nostri servizi, al fine di valo-
rizzare ['esistente e sostenere ed incentivare quanto, non senza difficolta e
contraddizioni, si sta sviluppando nel nostro paese sotto forma di nuove
opportunita professionali.

Per questi motivi abbiamo organizzato a maggio dello scorso anno a Chia
il Convegno “La professione di psicologo in Sardegna. Percorsi formativi e
inserimento nel mercato del lavoro”, abbiamo portato all’attenzione della
comunita scientifica e professionale le nostre riflessioni tramite due artico-
li pubblicati sul Giornale dell’Ordine degli Psicologi (n.2, giugno 2008) e
abbiamo contribuito ad una riflessione pil estesa a livello internazionale
tramite la ricerca presentata a Berlino. Per gli stessi motivi abbiamo rite-
nuto opportuno integrare il sistema di comunicazione (giornale e sito)
al fine di rendere pitt ampio e condiviso il dibattito che su questi temi
potremmo sviluppare nei prossimi anni.

2 Una sintesi della ricerca con il titolo “The professional development of Sardinian
psychologists: analysis of present trends” é stato presentata da Marco Guicciardi,
Tullio Garau, Federico Mura, Antonella Murranca, Antonello Soriga al XXIX
Congresso Internazionale di Psicologia (ICP2008), che si é tenuto a Berlino.



Informazioni, consulenze e contatti

SEGRETERIA

Via Sonnino, 33
09125 Cagliari
tel. /fax 070 665591

email: piscosar@tiscali.it

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO

LUNEDI: 11.30 - 13.30 16.00 — 18.00
MARTEDI: 16.00 . 18.00
GIOVEDLI: 9.00 - 11.00
VENERDI: 11.30 - 13.30

CoNsULENZE FiscaLl

La Consulente Commercialista dell’ Ordine degli Psicologi, Dott.ssa
Elena Mamia, riceve gli iscritti all’Albo, previo appuntamento, il secondo
e I'ultimo martedi del mese presso la sede dell’ Ordine in Via Sonnino, 33
09125 Cagliari.

Si prega di contattare la segreteria per le prenotazioni.

LE CARICHE RICEVONO PER APPUNTAMENTO.
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Intervento

Proposta di Protocollo d'Intesa
con ANCI Sardegna

Consiglio dell’Ordine degli Psicologi

Il numero degli psicologi che a diverso titolo si trovano ad operare nei
differenti Servizi degli Enti Locali in Sardegna ¢ in costante aumento.
Diverse sono le problematiche con le quali i nostri colleghi si trovano a
confrontarsi quotidianamente.
Gia nella fase di presentazione delle domande a seguito di Bandi di Sele-
zione e di Concorso si riscontrano diversi problemi:
- Confusione nei criteri di individuazione delle figure professionali

- Scarsa trasparenza talvolta riscontrata nei Bandi
del Consiglio dell'Or- - Difficolta da parte delle commissioni a valuta-

dine per proporre un Protocollo di - re correttamente titoli e curricula dei candidati.

Intesa con
Nazionale

ANCI (Associazione Analogamente diversi problemi si evidenziano
Comuni  d’ltalin) nello svolgimento della attivitd professionale:

della Szz;ﬁdegmz - Difficolta di chiara individuazione del ruolo e
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delle competenze professionali dello psicologo
- Confusione tra prestazioni di prevenzione, di cura e di riabilitazione
- Confusione tra funzioni psicologiche e psicoterapeutiche
- Utilizzo di tipologie di rapporti professionali talora impropri
- Disparita di trattamento economico a paritd di funzioni espletate con
tariffe spesso assolutamente inadeguate alla delicatezza e alle responsabili-
ta del ruolo esercitato
Per cercare di dare il proprio contributo alla soluzione di queste ed altre
questioni il Consiglio del’Ordine ha elaborato una Bozza di Protocollo
di Intesa da stipulare con 'ANCI, le Provincie, la Regione, i sindacati di
categoria e confederali. Il Protocollo che pubblichiamo in questo numero
del Giornale ¢ stato al momento firmato, oltre che dall’Ordine stesso,
dalla Provincia di Cagliari e dal’AUPI. Per quanto riguarda 'ANCI il
Protocollo ¢ stato inviato alla Presidenza Regionale dello stesso organismo
che nella persona del Presidente, 'Onorevole Tore Cherchi, ha espresso
il proprio interesse e ha preso 'impegno di portare lo stesso alla Giunta
del’ANCI per la sua approvazione.
Al momento, nonostante il nostro continuo sollecitare, non abbiamo
avuto concreti riscontri in tal senso ma contiamo di insistere ulteriormen-
te perché questo importante documento venga siglato dal nostro principa-
le interlocutore oltre che da tutti gli altri soggetti interessati.



Consiglio e Commissioni

Tullio Garau
Presidente
Marco Guicciardi
Vicepresidente
Fabrizia Casula
Tesoriere
Maria Melinda Vargiu
Segretario

Severino Casula, Maria Laetitia Ferraro, Antonella Murranca, Maria Rosa
Rassu, Eleonora Stiffan, Antonello Soriga, Daniela Tatti

Commissione Deontologia
Componenti: Consiglieri CRO

Commissione Sanita pubblica, privata e convenzionata
Componenti: Fabrizia Casula, Maria Rosa Rassu, Antonella Murranca,
Daniela Tatti, Maria Melinda Vargiu, Severino Casula

Commissione Orientamento neo iscritti
Componenti: Antonella Murranca, Maria Melinda Vargiu, Daniela Tatti

Commissione Relazioni esterne
Componenti: Severino Casula, Maria Melinda Vargiu, Antonello Soriga

Commissione Formazione, cultura, psicoterapia

Componenti: Severino Casula, Daniela Tatti, Marco Guicciardi, Antonella
Murranca, Maria Melinda Vargiu, Fabrizia Casula, Maria Laetitia Ferraro, Maria
Rosa Rassu

Commissione Tirocini, Esami di stato e Rapporti con I'Universita
Componenti: Marco Guicciardi, Antonella Murranca

Commissione Libera professione
Componenti: Maria Melinda Vargiu, Daniela Tatti, Eleonora Stiffan,
Antonello Soriga, Maria Laetitia Ferraro
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[l testo del Protocollo ANCI

Consiglio dell’Ordine degli Psicologi
PROTOCOLLO D’INTESA
REGIONE SARDEGNA ASSESSORATO ALLA SANITA
ANCI SARDEGNA

ORDINE REGIONALE DEGLI PSICOLOGI DELLA SARDEGNA

Pubblichiamo il testo integrale PROVINCIA DI CAGLIARI

della bozza di Protocollo d’In- PROVINCIA DI ORISTANO

tesa  proposta ad  Assessorato PROVINCIA DI NUORO

alla Sanita, ANCI Sardegna, PROVINCIA DI SASSARI

Provincie  Sarde e Segreterie PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO
Rggl'gml[l' di AUPL, CGIL, UIL PROVINCIA DI CARBONIA-IGLESIAS

e CISL
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PROVINCIA DI OLBIA-TEMPIO PAUSANIA

SEGRETERIA REGIONALE DELLIAUPI
SEGRETERIA REGIONALE CGIL

SEGRETERIA REGIONALE DELLA UIL
SEGRETERIA REGIONALE DELLA CISL

PREMESSO CHE:

Lo Psicologo ¢ sempre pil presente fra le figure professionali che trovano
occupazione nelle Amministrazioni Comunali;

La professione dello psicologo ¢ normata dalla legge nazionale di istitu-
zione dell’ordine nazionale 56/89 e seg. modif. che stabilisce i vincoli che
definiscono la professione, il percorso formativo necessario per 'esercizio
pubblico della stessa, le sue funzioni ed istituisce un albo degli psicologi
ed un elenco degli psicoterapeuti;

LOrdine degli Psicologi ¢ I'unico organismo pubblico deputato all’ auto-
rizzazione dell’esercizio della professione, cosi come ¢ lo stesso Ordine a



tenere I'elenco degli psicologi autorizzati all’esercizio della psicoterapia;

Non ¢ fra i compiti delle amministrazioni comunali quello di erogare
servizi sanitari che sono appunto delegati al Servizio Sanitario Naziona-
le. Lo psicologo comunale inquadra le sue funzioni in quelle del primo
intervento e dell’invio a strutture preposte per la funzione della cura pur
potendo, in chiave preventiva, operare i primi interventi clinici di diagno-
si e orientamento. Interventi di carattere psicoterapeutico sono semmai
legati a progetti specifici (Centri d’ascolto tematici; anti- abuso e similari)
di competenza comunale e di integrazione straordinaria a servizi sanita-
ri e normalmente con utenza definita territorialmente e comunque sovra
comunale. In questi casi i comuni stipulano contratti libero professionali
con specifici specialisti inclusi nell’elenco degli psicoterapeuti dell’ Ordine
degli Psicologi.

Le amministrazioni comunali inquadrano con molta frequenza lo psico-
logo fra i professionisti che lavorano con contratti libero professionali o
a tempo determinato e comunque all'interno dei sevizi socio assistenziali
di base;

Molte sono le leggi nazionali e regionali di finanziamento che prevedo-
no esplicitamente e/o implicitamente l'utilizzo della figura professionale

dello psicologo

Varie sono le mansioni che vengono richieste allo psicologo e talvolta
incongruenti secondo il suo specifico professionale;

La selezione dello psicologo viene effettuata tramite selezione per titoli e
prove o per incarico manageriale diretto e fiduciario del Sindaco;

Le retribuzioni orarie sono molto diversificate e slegate da un tariffario
orientativo e avulse dalle mansioni professionali richieste;

Appare ambigua e fuorviante la distinzione che le amministrazioni fanno
fra psicologo e psicoterapeuta. Si ricorda, per inciso e volonta di chiarez-
za, che lo psicologo si definisce tale dopo aver concluso con successo il
percorso universitario, nella facolta di psicologia (ma secondo gli articoli
transitori 33, 34 e 35 della legge 56/89 anche altri titoli di laurea in deter-
minate condizioni e tempi) aver portato a termine un anno di tirocinio
controllato, aver superato 'esame di stato e dunque richiesto formalmen-
te liscrizione all’Ordine degli psicologi ed aver visto accettata la propria
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istanza; lo psicoterapeuta deve invece frequentare, dopo l'iscrizione all’Or-
dine degli psicologi una scuola universitaria e/o riconosciuta dal MIUR,
almeno quadriennale e quindi aver chiesto formalmente all'Ordine degli
Psicologi I'inclusione nell’elenco degli psicoterapeuti e aver visto accettata
lautorizzazione all’esercizio della stessa.

LCANCI SARDEGNA, P'ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA
SARDEGNA, LA REGIONE SARDEGNA ASSESSORATO ALLA
SANITA, LE PROVINCE DI CAGLIARI, ORISTANO, NUORO,
SASSARI, MEDIOCAMPIDANO, CARBONIA-IGLESIAS, OLBIA-
TEMPIO PAUSANIA, LA SEGRETERIA REGIONALE DELLAUPI,
LE SEGRETERIE REGIONALI DELLA CGIL, UIL, CISL
CONCORDANO QUANTO SEGUE:

Art. 1

Le selezioni e/o gare di concorso indette dalle Amministrazioni Comuna-
li, le chiamate dirette, per il ruolo dello psicologo, dovranno avere chia-
ramente quali referenti coloro che sono regolarmente iscritti all’ Ordine
degli Psicologi, usando ove previsto la dizione “selezione per posti n..... di
psicologo, regolarmente iscritto/i all’Ordine degli psicologi (e in quei casi
in cui sono necessarie competenze psicoterapeutiche e lo psicologo sara
impiegato in funzione parasanitaria /o sanitaria)

e autorizzato all’esercizio della psicoterapia” senza ulteriori specificazioni.
LOrdine Regionale degli Psicologi si rende disponibile per la consulenza
diretta nelle selezioni e nelle eventuali gare, facendo parte delle commis-
sioni esaminatrici e/o con un opera di consulenza esterna;

Art.2

Lo psicologo comunale presta la sua opera all'interno di un definito
quadro di mansioni legate al suo specifico professionale per un numero
di ore congruo rispetto alle richieste di esercizio, che possono inquadrarsi
nelle seguenti:

- supervisione e coordinazione di equipe educative, psicologiche, psicope-
dagogiche e di servizi soci-assistenziali;

- progettazione e coordinazione di progetti speciali individualizzati e/o
di settore (alcolisti; tossicodipendenti; emarginati/disagiati psico- socio-
economici etc.)

- consulenza individuale e di gruppo su specifiche tematiche di carattere
psicologico;

- consulenza e partecipazione ad equipe educative, psicologiche, psico-



pedagogiche soprattutto nei contesti di educativa territoriale, di strada,
domiciliare, dei centri sociali, d’ascolto, d’osservazione e simili;

- consulenza interna ed esterna alle equipe delle organizzazioni di lavoro
comunali quali gruppi di progettazione, di studio, programmazione con il
personale in pianta organica e/o a convenzione ivi compresi i suoi servizi
in rete quali biblioteche, ludoteche, spazi per linfanzia, per gli anziani
etc. e comunque nell’'ambito particolare della psicologia del lavoro e delle
organizzazioni;

- consulenza psicologica agli studenti e ai genitori afferenti ai plessi scol-
stici del territorio di appartenenza (sportelli / centri d’ascolto / progetti
speciali);

- centri d’ascolto e consulenza verso individui e imprese (informagiovani-
lavoro etc.);

- consulenza e supervisione psicologica alle equipe del settore dell’'infanzia
(centri vacanze estive, ludoteche e centri gioco, scuola primaria e dell’in-
fanzia etc.) e della terza eta;

- tutte le operazioni primarie di diagnosi e orientamento per casi indivi-
duali, di coppia e familiari;

Art.3

Le gare e/o selezioni rivolte a psicologi sono strutturate in modo congruen-
te rispetto alla funzione dominante che si intende attribuire al professio-
nista convenzionato, per cui la prova sard orientata secondo gli indirizzi
specialistici noti: psicologia clinica; sperimentale; scolastica; del lavoro.
Nel caso le mansioni richieste necessitino di specializzazione la gara andra
rivolta a coloro che legittimamente possono esercitare la psicoterapia senza
distinzione di indirizzo specialistico se non motivato dalle funzioni speci-
fiche per cui si assume lo psicoterapeuta. Le commissioni esaminatrici
avranno fra i suoi membri professionisti di chiara esperienza e riconosciuti
per la loro competenza di ambito. LOrdine degli Psicologi della Sardegna
si impegna a segnalare ai comuni che ne faranno richiesta figure professio-
nali congruenti all’area di selezione e ad assistere le commissioni nel loro
lavoro selettivo 1a dove queste dovessero rilevare difficolta di attribuzione
di punteggi su prove scritte e orali e/o di interpretazione dei curricula.

Art.4

Lo psicologo-psicoterapeuta utilizza le proprie competenze cliniche di
psicoterapeuta nel comune con un’ attivita di orientamento-invio a strut-
ture sanitarie ma non puo sostituirsi a questa nell’esercitare la sua profes-
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sione in senso clinico. Tale attivitd ¢ delegata in condizioni normali agli
psicologi inseriti nel SSN e ammessa solo nei casi in cui ci si trovi di
fronte a progetti speciali finanziati ad hoc (leggi 285; 385; 23 etc.) e che
istituiscano servizi parasanitari sovra comunali (centri anti abuso, d’ascol-
to e similari) nello spirito della legge 23 di riordino in rete territoriale dei
servizi sociali di base.

Art.5

I Comuni si impegnano a far pervenire all’Ordine Regionale degli Psico-
logi e alla segreteria regionale dell’Aupi, con un tempo congruo rispetto
alla pubblicazione, una bozza del bando di gara relativo alla convenzione
e/o assunzione di psicologi per un parere di merito, cio in spirito di colla-
borazione e di tutela preventiva degli interessi di tutti. COrdine Regiona-
le e 'Aupi Sardegna si impegnano altresi a far giungere entro e non oltre
venti giorni lavorativi dalla data di ricezione, parere di merito.

Trascorso tale tempo varra la regola del silenzio/assenso.

Art.6

In ordine alle retribuzioni dello psicologo, nel rispetto della Legge n. 248
del 4 agosto 2006, si devono evitare proposte economiche fondate soltan-
to sulla logica del ribasso e/o del risparmio.

Si precisa a questo proposito che le modifiche apportate al codice deon-
tologico degli psicologi, rese necessarie dalla succitata legge n.248/2006,
introducono il principio della determinazione delle tariffe in base all'im-
portanza dell’opera prestata e al decoro della professione con il riferimen-
to al Testo Unico della Tariffa Professionale degli Psicologi (Tariffario
Nomenclatore p.c. allegato A al presente documento) quale parametro di
riferimento per la valutazione della misura del compenso. A tale principio
orientativo il Comune richiamera anche le societd (associazioni, coope-
rative etc.) che si aggiudicassero appalti complessivi che comprendano in
organico anche la figura dello psicologo.



NORMATIVA REGIONALE DSM SERD
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Linee di indirizzo per I'organizzazione dei dipartimenti di salute mentale
e delle dipendenze

(omissis)

Dipartimento di Salute Mentale

Per le modalita di individuazione e nomina del direttore del dipartimen-
to si rimanda alla LR 28 luglio 2006, n. 10 e alla DGR n. 30/38 del
2.8.2007.

(omissis)

Centro di salute Mentale

In capo al CSM, dotato di autonomia tecnico — professionale e di respon-
sabilita di gestione di risorse qualora individuato come struttura comples-
sa, vi ¢ un dirigente sanitario medico psichiatra, che assicura il persegui-
mento delle attivita e degli obiettivi di cui sopra nel rispetto degli indirizzi
generali definiti dalla Direzione del DSMD e discussi nell’ambito del
Comitato di Dipartimento.

(omissis)

Servizio per le Dipendenze

In capo al SerD, dotato di autonomia tecnico - professionale e di respon-
sabilita di gestione di risorse qualora individuato come struttura comples-
sa, vi & un dirigente sanitario medico, che assicura il perseguimento delle
attivita e degli obiettivi di cui sopra nel rispetto degli indirizzi generali
definiti dalla Direzione del DSMD e discussi nell’'ambito del Comitato
di Dipartimento.
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Intervento dell’Ordine su DSMD

Consiglio dell’Ordine degli Psicologi

L'Assessorato regionale alla Sanita ha emanato delle Linee di Indirizzo
riguardanti 'organizzazione dei Dipartimenti di Salute Mentale e delle
Dipendenze (vedi lestratto della Delibera pubblicato in calce a questo
articolo).

In questo documento venivano indicati i criteri per la assegnazione degli
incarichi di dirigenza per questi servizi. Inopinatamente i criteri vedevano
esclusi gli psicologi dalla possibilita di accedere

Intervento del Consiglio dell’Or- 3 questi incarichi. I criteri stabiliti individuava-
dinedegli Psicologidelln Sardegna no infatti unicamente nella figura del dirigente
sugli incarichi di Dirigenza dei medico il profilo professionale al quale poter
Dipartimenti di Salute Mentale assegnare gli incarichi stessi.

e delle Dipendenze (DSMD)
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A fronte di questa situazione il Consiglio
dell'Ordine, nella figura del Presidente, scriveva all’Assessore Regionale
chiedendo che venissero modificati i criteri stabiliti in quanto palesemen-
te in contrasto con la normativa vigente che consente anche ai Dirigenti
Psicologi di poter accedere agli incarichi di direzione dei Dipartimenti di
Salute mentale e delle Dipendenze (vedi la lettera pubblicata).

La lettera aveva come conseguenza una convocazione presso I’Assessorato
alla Sanita. Lincontro col Dottor Pierpaolo Pani, delegato dall’Assessore
a seguire la questione, aveva come risultato il riconoscimento del diritto
degli psicologi a dirigere i Servizi per le Dipendenze mentre per quanto
riguardava i centri di Salute Mentale veniva evidenziata una non univocita
di espressione della giurisprudenza in merito.

Il dottor Pani prendeva quindi I'impegno di porre la questione alla atten-
zione dell’Assessore Dirindin per una modifica della Delibera per quanto
riguardava la possibilita da parte degli psicologi di poter dirigere i Servizi
per le Dipendenze mentre per quanto riguardava i Centri di Salute
Mentale I'impegno era quello portare la questione nelle sedi competenti
(Ministero di Salute e Conferenza Stato Regioni) per una soluzione.



L’Assessorato emanava quindi una nuova direttiva che recepiva le richie-
ste dell’Ordine modificando, come concordato nell’incontro, la direttiva
precedente e aprendo un tavolo di confronto sulla questione della dirigen-
za dei Centri di Salute Mentale.
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Lettera dell’Ordine su DSMD SERD
alla Regione
Consiglio dell’Ordine degli Psicologi

ORDINEDEGLIPSICOLOGIDELLA SARDEGNA

All’Assessore
Igiene e Sanita
Regione sardegna

Oggetto: Delibera di Giunta n® 35/6 del 12/09/07 “Progetto strategico

salute mentale: linee di indirizzo per I'organiz-

Pubblichiamo il testo inte- gazione dei dipartimenti di salute mentale e
grale della letrera inviata dal delle dipendenze”

Consiglio dell’ Ordine all’Asses-

sore all’lgiene ¢ la Sanita dellz In riferimento alla Delibera in oggetto e con
Rggj();/]g S[Z?’"dfgﬂd in merito [ZZ particolareriferimento alla direzione delle strut-
DSM SERD ture complesse CSM, e Ser.D attribuite rispet-
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tivamente a un “Dirigente medico psichiatra” e
a un “Dirigente sanitario medico” per il Ser.D, questo Ordine professio-
nale intende segnalare quanto segue:

Le linee di indirizzo, in riferimento alla assegnazione degli incari-
chi di direzione di strutture complesse, sono in palese contrasto con
quanto disposto dal Dlg.vo L. 229/99 nel quale si afferma il princi-
pio che la direzione di una struttura sanitaria, laddove non ¢& speci-
ficata la disciplina di riferimento, debba essere attribuita ad un diri-
gente sanitario senza specificazione alcuna del profilo professionale.
Vincolare ed attribuire la direzione del CSM e del Ser.D. in via esclusi-
va ad un profilo professionale non ¢ assolutamente giustificato proprio
in quanto le suddette strutture si qualificano come multidisciplinari.

Gli Psicologi Dirigenti sono categoria professionale del ruolo sani-
tario di cui al D.PR. 10-12-1997, n.484 (Regolamento per l'ac-
cesso all’ex II livello dirigenziale nel S.S.N.) e in quanto tale
non esiste alcuna preclusione normativa o contrattuale colletti-
va all'accesso agli incarichi di direzione di strutture complesse.



Diverse sono state le pronunce giurisprudenziali che hanno
dichiarato il diritto degli Psicologi di partecipare alle procedu-
re selettive per il conferimento di incarichi di direzione di struttu-
re semplici e complesse, nonché di Dipartimenti e di Distretti sanitari.

Il rapporto di lavoro dei Dirigenti del S.S.N. ¢ disciplinato dai CC.CC.
NN.LL. dell’Area Medico-Veterinaria e dai CC.CC.NN.LL. dell’Area
Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa cui appartengono gli
Psicologi, del 5-12-1996, dell’'8-6-2000 e del 3-11-2005. La disciplina
contrattuale ¢ imperniata sulle disposizioni D.L.vo 19-6-1999, n.229.
Oggi esiste peraltro un ruolo unico della Dirigenza sanitaria, del quale
fanno parte anche gli Psicologi e nel quale sono confluiti gli ex IX, X ed
XI livello. In questo ruolo unico sono gli incarichi a fare la differenza tra i
singoli Dirigenti, sia dal punto di vista delle responsabilita che dal punto
di vista economico. Lincarico dirigenziale ¢ divenuto quindi elemento
portante del rapporto di lavoro, intorno al quale ruotano tutte le altre
disposizioni che riguardano la vita lavorativo-professionale del dipendente.

Laffidamento degli incarichi di direzione di struttura comples-
sa ¢ disciplinato dagli artt.29 dei due contratti dell'area medica e non
medica del 2000, secondo cui “Gli incarichi di direzione di struttu-
ra complessa sono conferiti ai dirigenti... con le procedura previste dal
DPR 484/97 nel limite del numero stabilito dall’atto aziendale...”.
Il Capo II del D.PR. n.484/97 (artt.3 e seguenti) disciplina I'accesso
agli incarichi di (ex II livello dirigenziale, ora di) direzione di struttu-
ra complessa. In particolare gli artt.3 e 4 includono gli Psicologi tra le
categorie professionali cui detti incarichi possono essere assegnati, nelle
discipline “Psicologia” e “Psicoterapia riservata agli psicologi ed ai laure-
ati in medicina e chirurgia, legittimati all'esercizio dell’attivita di psico-
terapia’. Ne consegue che qualora gli incarichi da attribuire afferiscano
a servizi che vedono congiuntamente impegnati Medici e Psicologi (tra
cui C.S.M., SER.D., ecc.) gli Psicologi non possono esserne aprioristi-
camente esclusi dagli incarichi di direzione di queste strutture. Si tratta
infatti di servizi nell'ambito dei quali la multidisciplinarita, il lavoro di
gruppo, l'integrazione socio-sanitaria e I'approccio globale alla persona
costituiscono elementi essenziali delle prestazioni fornite agli utenti.

Il D.M. 30-1-1998 contenente “Tabelle relative alle discipline equipollen-
ti previste dalla normativa regolamentare per I'accesso al secondo livello
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dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazio-
nale”, risultano per I’Area di Psicologia (comprendente Psicologia e Psico-
terapia) tra i Servizi equipollenti ai fini dei titoli di carriera, limitandoci ad
alcuni esempi, quelli di “Salute mentale, etd evolutiva e adulti”, “Consultori
familiari”, “SER.T.”, “Psichiatria”, “Neuropsichiatria”, “Neuropsichiatria
infantile”, “Clinica delle malattie nervose e mentali”, “Igiene mentale”.

Deve altresi considerarsi che il contenuto sostanziale degli incarichi di
direzione di struttura complessa ¢ prettamente organizzativo, gestiona-
le, di analisi di costi e aderenza agli obiettivi assegnati. Lart.15 comma
6 del D.L.vo 30-12-1992, n.502 sottolinea, infatti, che “Ai dirigenti con
incarico di direzione di struttura complessa sono attribuite, oltre a quelle
derivanti dalle specifiche competenze professionali, funzioni di direzione
ed organizzazione della struttura, da attuarsi, nell'ambito degli indirizzi
operativi e gestionali del dipartimento di appartenenza, anche median-
te direttive a tutto il personale operante nella stessa, e 'adozione delle
relative decisioni necessarie per il corretto espletamento del servizio....
Il dirigente ¢ responsabile dell’efficace ed efficiente gestione delle risorse
attribuite...”. Cio, ¢ in linea con gli artt.4 e 17 del T.U. sul pubblico
impiego di cui al D.L.vo n.165/01, che rimarcano a loro volta il carat-
tere prettamente gestionale ed organizzativo delle funzioni dirigenziali.

Stante il quadro normativo sopra riportato, la giurisprudenza, che si ¢
finora occupata di alcune ipotesi riferite ai Ser.D., ha affermato un prin-
cipio valido anche per le altre strutture complesse di cui sopra: gli Psico-
logi alla luce della vigente disciplina in materia di incarichi dirigenziali
nel S.5.N. sono idonei alla direzione di strutture complesse nelle quali
operino anche i Medici e, pertanto, devono essere inclusi nel novero dei
possibili partecipanti alle relative selezioni.

Ad esempio, il T.A.R. Lazio Sez.], con sentenza 5-4-1999, n.566 ha annul-
lato l'art.6, comma 5 del D.M. 30-11-1990 nella parte in cui prevedeva,
seppure in via transitoria di prima applicazione, che laddove le funzioni
di Dirigente del Ser.T. non risultassero “gia attribuite a personale apparte-
nente ad altri profili, sono conferite a personale medico”.

La motivazione di detta sentenza precisa che “E’ agevole constatare come
la disposizione consenta che la direzione del Sert sia acquisita anche da
operatori appartenenti a professionalitd diversa da quella medica, anche
se non dotati della apposita specializzazione, che abbiano gia ricevuto il



relativo incarico. Se ne pud dedurre che la norma esclude l'esistenza di un
impedimento di carattere professionale a che la direzione sia assunta da uno
psicologo, ma indica la figura del medico per una esigenza di celerita e di
semplificazione nella fase di avviamento delle strutture. Una scelta siffatta,
tuttavia, comprime la professionalitad degli psicologi, i quali pur potendo
aspirare alla direzione del Sert, ne sono esclusi senza motivi sufficientemen-
te validi... Occorre dunque che ’Amministrazione... adotti una discipli-
na che... consenta anche agli Psicologi di accedere alla direzione del Sert”.

Su queste basi, il T.A.R. Sicilia Sez.I con sentenza 14-7-2003, n.1151
ha annullato il Piano Sanitario Regionale nella parte in cui escludeva gli
Psicologi dalla direzione dei Ser.T. e dei servizi per le Dipendenze Patolo-
giche. In particolare si legge nella motivazione che “Le clausole del PS.R.
relative all’attribuzione degli incarichi di Responsabile del Dipartimen-
to delle dipendenze patologiche e di responsabile di SERT... appaiono
difformi dalle prescrizioni legislative in tema di conferimento dell’incarico
di Direttore di Dipartimento e di responsabile di SERT in quanto indivi-
duano i soggetti potenzialmente destinatari di tali incarichi nei soli diri-
genti medici, con esclusione degli psicologi; esse devono, quindi, essere
considerate illegittime”.

Secondo lo stesso T.A.R. Sicilia si deve “escludere che il conferimento di
detti incarichi sia riservato ai soli dirigenti medici e cid in considerazione sia
della tipologia di trattamenti erogati (art.3, “trattamenti di carattere psico-
logico, socio-riabilitativo e medico farmacologico”) che della previsione
nei relativi organici di un ugual numero di posti per medici e psicologi”.

Da ultimo il Consiglio di Stato Sez.V con sentenza 20-10-2005, n.5885
ha precisato che “...il decreto ministeriale 30 novembre 1990 n.444,
emanato in forza della L. 26 giugno 1990 n.162 (poi inglobato nel testo
unico delle leggi in materia di stupefacenti...), contenente disposizioni
sulle strutture e sulle funzioni dei SERT... pone sullo stesso piano medici e
psicologi, nella definizione della tabella organica allegata al decreto, e non
conferisce alcuna prevalenza ai trattamenti medico farmacologici rispetto
a quelli di carattere psicologico e socio-riabilitativo che devono essere assi-
curati dalle strutture regionali.

Al contrario il complesso delle disposizioni sulla materia, annettono, sul
piano logico, prima ancora che giuridico, specifico rilievo alla attivita di
prevenzione e recupero degli interessati alla vita normale, rispetto alle
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quali preminente rilievo deve essere attribuito alla figura professionale
degli psicologi i quali, del resto, sono iscritti con il personale medico, nel
ruolo sanitario a norma del D.PR. 28 dicembre1979.

Aposteriori...laleggen.45del 1999hadefinitivamentechiaritolacoincidente
posizionedipsicologiemediciconriferimentoalservizioinquestioneeconcla-
mato la possibilita che la posizione apicale sia conferita ad uno psicologo...”.

Piti recentemente, si ¢ espressa la Regione Lazio con le circolari prot.
n.35608 del 22-3-2006 e prot. n.68890 del 12-6-2006, chiarendo in
via definitiva ed inequivocabile 'obbligo delle Amministrazioni di quella
Regione di considerare i Dirigenti Psicologi nel novero dei possibili aspi-
ranti all’'assegnazione di incarichi di direzione di strutture complesse e
di Dipartimenti. In particolare, con la circolare prot. n.35608 del 22-3-
2006, avente ad oggetto “Dirigenti Psicologi S.S.N., incarichi direzione
struttura complessa e direzione dipartimento” la Regione, previo richia-
mo delle stesse pronunce giurisprudenziali di cui sopra, ha chiarito che
“Dalla lettura della giurisprudenza, nonché in ragione di quanto previ-
sto dal D.L.vo n.165/01, si evince che le funzioni dirigenziali sono di
carattere prettamente gestionale ed organizzativo e, pertanto, si rileva con
estrema chiarezza che il Dirigente Psicologo non pud essere aprioristi-
camente escluso né dalle procedure selettive per l'attribuzione di inca-
richi dirigenziali diStruttura complessa, né, come precisato dal TA.R.
Sicilia, dalla direzione dei Dipartimenti... Nel caso del D.S.M., le Strut-
ture complesse ad esso afferenti possono di volta in volta essere affidate
a Direttori Psicologi o Medici Psichiatri, come si ¢ detto senza aprioristi-
che preclusioni nei confronti dei primi, ad esclusione di strutture quali il
SPDC per I'area medica e le U.O. di psicologia, per I'area di psicologia, le
quali non possono che essere dirette, rispettivamente, da dirigenti appar-
tenenti alla disciplina di medicina ed appartenenti alla disciplina di psico-
logia. Pertanto le Aziende del S.S.N. nelle procedure selettive devono
aprire anche ai Dirigenti Psicologi ai fini dell’attribuzione degli incarichi
di direzione di Strutture complesse, ed includere gli stessi tra i possibili
destinatari di incarichi di direzione di Dipartimenti”.

A conferma di questa indicazione la stessa Regione Lazio, con succes-
siva circolare prot. n.68890 del 12-6-2006, ha ulteriormente preci-
sato che “..fermo restando il richiamo alle Aziende a voler consen-
tire a tutte le categorie dirigenziali del ruolo sanitario adeguate
opportunita di accesso alle posizioni apicali... si conferma che la parteci-



pazione agli avvisi per il conferimento di incarichi di struttura comples-

sa ¢ consentita a pitt categorie nelle specifiche discipline per le quali il

D.PR. 484/97 prevede tali modalita di “accesso pluricategoriale...”.
p p g

Alla luce di quanto suesposto si chiede di apportare le dovute modifi-
che alle linee di indirizzo per 'organizzazione dei dipartimenti di salute
mentale e delle dipendenze.



Certificazione Europea in Psicologia EuroPsy

Comitato Nazionale EuroPsy

Introduzione storica: il trattato di Roma e i primi giorni della
Comunita Europea

Nei primi giorni della Comunita Europea, il trattato di Roma nel 1957
promosse la libertd di movimento dei professionisti attraverso I'Europa;
‘la liberta di lavorare ovunque nella comunita europea ¢ uno dei diritti
di base fissati dal Trattato di Roma’; 'Articolo 48 del Trattato di Roma

ha dato indicazioni per il libero movimento del

Pubblichiamo un  estratto del layoro e PArticolo 57 ha a che fare con il mutuo
documento“Certificazione riconoscimento e coordinamento delle qualifi-
Europea EurolPsy”. 1] testo inte- che professionali. Nonostante cio, I'implemen-
grale del documento, in .pdf, tazione di questo dispositivo ¢ stato lento e
puo  essere scaricato dal  sito difficoltoso. All'inizio ci sono stati tentativi di

http:/fwww. psicosardegna. it armonizzare qualifiche dei paesi membri e le
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cosiddette Direttive Settoriali sono state appro-
vate per sette professioni: medici, dentisti, infermieri, ostetrici, veterinari,
farmacisti e architetti, con accordo fra tutti i paesi membri sull’armoniz-
zazione e standardizzazione della formazione e del training. Ma ¢ apparso
subito chiaro che questi tentativi di armonizzare le qualifiche sarebbero
stati enormemente complessi e avrebbero richiesto tempi lunghi; I'obiet-
tivo di estendere questo processo ad altre professioni era impossibile.

La Direttiva Generale 89/48/EC

Cosi, nel 1985 la Commissione ha introdotto un nuovo approccio per
comprendere altre professioni il cui accesso era in qualche modo ristretto
(o regolato) dallo Stato attraverso la legge o attraverso una organizzazione
professionale e che richiedeva almeno tre anni di formazione accademi-
ca o equivalente (Direttiva Generale 89/48 EC, intitolata Mutuo Rico-
noscimento di Diplomi di Istruzione Superiore, e pill recentemente la
seconda Direttiva Generale 92/51). Allo stato attuale, gli psicologi sono
compresi nelle direttive 89/48 e 92/51, cioe direttive generali orizzonta-
li che comprendono tutte le professioni regolate le cui qualifiche richie-
dono almeno un Diploma (Lunt 1997). Sebbene queste Direttive sono



state pensate per facilitare la mobilita dei professionisti, non c’¢ stato un
progresso significativo nell’utilizzarle per promuovere la mobilita di psico-
logi attraverso I'Europa, dal momento che ogni paese ha facolta di imporre
i propri requisiti a quegli psicologi che intendono entrare nel paese con la
qualifica ottenuta in un altro. La Direzione Generale fornisce un approc-
cio complicato alla valutazione dell’equivalenza che dipende dai casi indi-
viduali che sono stati valutati e comparati su uno “stampo” nazionale.

EFPPA Standard Ottimali

La Federazione Europea delle Associazioni di Psicologi (EFPA), prima
nominata Federazione Europea delle Associazioni di Psicologi Professio-
nisti (EFPPA) approvo una dichiarazione nel 1990 su “Standard Ottimali
per la formazione professionale di Psicologia” (EFPPA 1990) che forniva
un quadro di riferimento molto generale per il livello di qualifiche per
psicologi, e stabiliva il requisito dei sei anni di formazione e training per
gli psicologi professionisti. Questo quadro di riferimento ha supportato
alcuni paesi nello sviluppo del loro quadro di riferimento e dei requisiti
per la formazione degli psicologi.

Regolazione legale degli psicologi

Gli anni recenti hanno visto una crescita del numero dei paesi in Europa
con una regolazione legale o leggi che definiscono i requisiti per il titolo
di “psicologo”, mentre alcuni paesi impongono requisiti e costrizioni su
attivitd per le quali puo essere richiesto il titolo di psicologo. Ci sono ora
regolamenti generali per la professione di psicologo in 16 paesi della UE,
ed in tre altri paesi europei. I restanti Paesi europei si stanno muoven-
do verso alcune forme di regolamentazione, e la tendenza generale ¢ di
sviluppare un sistema di regolamentazione. CEFPA ha un interesse attivo
in questi sviluppi. Sebbene non ci sia regolamentazione della professione
a livello europeo sara un beneficio sia per i consumartori che per i profes-
sionisti se venisse concordato attraverso ’Europa uno standard minimo
che influenzi a sua volta i futuri requisiti per la regolamentazione a livello
di un singolo paese.

Sviluppi recenti

Negli ultimi 10-15 anni alcuni sviluppi hanno dato fondamento al conse-
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guente lavoro; questi hanno incluso il lavoro della ENOP per sviluppa-
re un “modello di riferimento “ e standard minimi (ENOP 1998) e il
lavoro della BPS per sviluppare standard che specificano competenze di
psicologi a livello di pratica indipendente (Bartram 1996). Successiva-
mente nel 1999, una richiesta di finanziamento fu posta dalla UE sotto il
programma Leonardo da Vinci per sviluppare un Quadro di Riferimen-
to Europeo per la formazione degli psicologi; questo progetto di 2 anni
¢ terminato nel 2001 con la presentazione del report sul Quadro di Rife-
rimento Europeo per la formazione di Psicologi o EuroPsy ( Lunt et al
2001). I seguenti paesi hanno preso parte al progetto: Danimarca, Finlan-
dia, Francia, Germania, Grecia, Italia, Olanda, Norvegia, Spagna, Svezia,
Svizzera, Gran Bretagna, ed hanno dato un supporto generale al quadro di
riferimento che ¢ stato appoggiato dall’Assemblea generale del’EFPA nel
luglio 2001. Un secondo progetto anch’esso finanziato dalla UE, nell’'am-
bito del Programma Leonardo da Vinci ¢ iniziato nel Novembre del
2001 e intende delineare la Certificazione Europea in Psicologia. Questo
progetto ¢ coinciso con gli sviluppi della UE e i cambiamenti nella Diret-
tiva che regola le qualifiche professionali (vedi Lunt 2002), e gli svilup-
pi nell’Europa allargata, ad esempio I’Accordo di Bologna del 1999. La
presente proposta EuroPsy costituisce parte del secondo progetto Leonar-
do che coinvolge associazioni dai seguenti paesi: Danimarca, Finlandia,
Francia, Germania, Grecia, Ungheria, Italia, Olanda, Norvegia, Spagna,
Svezia, Gran Bretagna. Questo progetto ¢ un tentativo di sviluppare una
Certificazione Europea in Psicologia (EuroPsy) che produrra un set di
standard o punti di riferimento benchmark per la qualita della formazione
e il training in psicologia attraverso I'Europa.

Direttiva Futura

Nel 1996, le consultazioni sono cominciate da una proposta “ Terza
Direttiva” per ricollocare le precedenti direttive settoriali e verticali e faci-
litare la libera circolazione attraverso I'’Area Economica Europea. Questa
si ¢ conclusa il 7 Marzo 2002 quando la Commissione Europea ha pubbli-
cato una proposta di Direttiva per ricollocare le 15 direttive (settoria-
li e verticali) separate, e per ‘chiarire e semplificare i ruoli allo scopo di
facilitare la libera circolazione delle persone qualificate’. Questa Diret-
tiva ¢ stata oggetto di consultazione e dibattito per oltre due anni. Essa
racchiude un articolo di centrale rilevanza per la discussione corrente,
Articolo 15, il quale propone ‘una procedura pit flessibile e automarti-



ca basata su comuni piattaforme stabilite da associazioni professionali a
livello Europeo (Commissione Europea 2004). Le ‘Piattaformi Comuni’
sono definite come ‘un set di criteri di qualificazioni professionali che atte-
stano un livello sufficiente di competenza per attivita di una professione
prestabilito e sulle basi di quelle associazioni che accreditano le qualifiche
ottenute negli Stati Membro.? (Proposta Direttiva COM (2002) 119 defi-
nitiva, Articolo 15). Cio significa che la Commissione accoglie le profes-
sioni estendendo I'accordo a livello Europeo come per gli standard richie-
sti per la pratica professionale. Al tempo di questa proposta, la proposta di
Direttiva ¢ stata accettata dal Parlamento Europeo e si trova al Consiglio
dei Ministri per una potenziale approvazione nel corso del 2005 (vedi
Lunt 2005).

CEeRTIFICAZIONE EUROPEA EUROPSY
Background

Nell'arco degli ultimi decenni ci sono stati considerevoli cambiamen-
ti nel contenuto e nella pratica di erogazione di prestazioni psicolo-
giche in Europa. Fin dai primi anni, gli psicologi sono stati formati ed
hanno applicato la loro conoscenza in quadri di riferimento definiti a
livello nazionale, caratterizzati da differenti tradizioni formative, nonché
da forme di impiego, modalita di coinvolgimento del governo, e lingue
diverse. Poiché affonda le proprie radici nella filosofia e nella medicina
e si sviluppa in condizioni politiche ed economiche molto differenti, la
formazione degli psicologi ha assunto forme diverse in Paesi diversi, in
alcuni casi con un’enfasi su un training lungo ed uniforme, finanziato con
denaro pubblico e regolato dalla legge, in altri casi con un’enfasi su una
differenziazione precoce e una competizione, basata sul mercato, con altre
professioni. Durante questo periodo, in tutta Europa, ¢’¢ stato un incre-
mento sostanziale della qualita dei servizi formativi e professionali, e una
crescita nel livello di regolamentazione normativa degli psicologi.

La crescente internazionalizzazione dell’economia in generale e 'imple-
mentazione di un mercato comune interno all'Unione Europea hanno
stimolato la mobilita dei professionisti, cosi come I'erogazione di presta-
zioni al di fuori dei confini nazionali. Importanti passi sono stati fatti
anche rispetto alla mobilitd nel periodo della formazione, soprattutto a
livello accademico. Come conseguenza della Dichiarazione di Bologna
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del 1999, in Europa si sta, attualmente, avviando una complessiva revi-
sione del sistema formativo universitario, avente come obiettivo un’Area
Europea per 'Educazione Superiore dal 2010. Lattuale agenda della
Commissione Europea mira ad ulteriori progressi nella stessa direzione.
Di conseguenza, la Commissione ha proposto una radicale revisione del
sistema di riconoscimento delle qualifiche professionali, che ¢ attualmen-
te sottoposta all’analisi del Parlamento Europeo e del Consiglio Europeo,
al fine di promuovere la libera circolazione dei professionisti in Europa.
Queste tendenze sono di indubbia rilevanza per gli psicologi e per i loro
clienti. Gli psicologi, come altri liberi professionisti, dovrebbero avere
Iopportunita di formarsi ed esercitare la professione ovunque nella UE. I
clienti, siano essi singoli cittadini o istituzioni, dovrebbero poter ottene-
re prestazioni da psicologi competenti, secondo i loro interessi e diritti,
ovunque in nell'Unione Europea.

Sebbene si debba puntare a regolarita, trasparenza e flessibilita quando ci
si muove verso sistemi formativi e professionali che trascendono i confini
nazionali, questi obiettivi non sono facilmente raggiungibili, causa le
diversita dei sistemi e delle prassi sviluppate nel tempo. Si devono trovare
quadri di riferimento comuni per confrontare le qualifiche professionali
e formative e stabilirne 'equivalenza, e si devono fissare standard comuni
per garantire livelli di competenza e qualitd professionale in tutta 'UE.
Cid pone di fronte ad una grande sfida dal momento che richiede la
modifica di sistemi e prassi esistenti, e il superamento degli interessi in
essi convergenti. E particolarmente impellente per le comuniti professio-
nali evitare la difesa e 'eccessiva protezione di interessi nazionali, e defini-
re una visione comune sul futuro della professione, inclusi lo sviluppo, la
formazione e il training dei propri membri.

Nel campo della psicologia, negli ultimi decenni si sono fatti diversi
sforzi per stabilire un quadro di riferimento e degli standard. Cosi, nel
1990 la Federazione Europea delle Associazioni di Psicologi Professioni-
sti (EFPPA) adottd una serie di Standard Ottimali per la Professione di
Psicologo (EFPPA 1990), nella quale furono esplicitati alcuni requisiti per
la formazione accademica e il training professionale degli psicologi. La
Rete Europea degli Psicologi del Lavoro e delle Organizzazioni (ENOP),
sulla base di un finanziamento Copernicus della Commissione Europea,
elabord un quadro di riferimento curriculare e standard minimi per la
psicologia del lavoro e delle organizzazioni (Roe et al., 1994; ENOPD,
1998). Un gruppo di lavoro di psicologi europei ha seguito un approc-
cio simile nel definire un quadro di riferimento per la formazione e il



training degli psicologi europei nell’'ambito del programma Leonardo da
Vinci dell’ UE (Lunt, 2000; Lunt et al. 2001a, Lunt 2002). Il documento
finale, dal titolo ‘EuroPsyT - Un quadro di riferimento per la formazione
e il training per gli Psicologi in Europa, ¢ stato ampiamente discusso in
tutta Europa e adottato dal’EFPA nel 2001. Questo quadro di riferimen-
to costituisce la base per ulteriori sviluppi che ci si attende sfocino in un
sistema di certificazione a due livelli, che comprendera una Certificazio-
ne Europea in Psicologia, EuroPsy, e certo un numero di Certificazioni
Europee Avanzate in Psicologia. Il quadro di riferimento si basa in modo
sostanziale sul lavoro portato avanti dalla British Psychological Society
(BPS) nello sviluppare dei propri standard professionali per gli psicologi,
e che ¢ scaturito nella Bozza degli Standard di Competenza per la Psicolo-
gia Applicata. Un contributo importante di questo lavoro ¢ lo sviluppo di
competenze che possono essere valutate come prodotti della formazione e
del training, anziché basarsi solamente sui curricula accademici. Anche la
Commissione Europea ¢ a favore di un approccio “per competenze” che
enfatizzi la trasparenza e permetta la valutazione della competenza in una
serie di contesti. Attualmente I'equivalenza delle qualifiche accademiche
¢ valutata dai Centri di Informazione Nazionale (NARIC) a livello nazio-
nale e dal’ENIC, European Network of Information Centres, a livello
europeo. Si auspica che la combinazione tra specificazioni del curriculum
e specificazioni delle competenze psicologiche professionali consentira
una valutazione pitu trasparante dell’equivalenza.

Obiettivo

Il presente documento rappresenta un ulteriore passo verso la promozio-
ne della mobilitd degli psicologi e I'accesso dei clienti a servizi psicolo-
gici di alto livello in tutta Europa. Esso si basa sulla costruzione di un
quadro di riferimento formativo e di standard minimi accettati nel 2001
e sulla successiva decisione del 2003 dell’EFPA relativa al sistema di certi-
ficazione a due livelli, e pone come obiettivo la creazione di una serie di
Standard Europei per la Psicologia che serviranno come base per valuta-
re la formazione accademica e il training professionale degli psicologi nei
diversi paesi dell'UE. Il presente documento focalizza I'attenzione sulla
Certificazione Europea di Base in Psicologia (EuroPsy), ma va sottolineato
che in futuro saranno sviluppate Certificazioni Avanzate.

Durante la redazione della presente proposta ¢ stata dedicata molta
attenzione alla varietd dei contesti formativi, occupazionali e regolativi
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attualmente esistenti in Europa. E stato notato che i curricula formativi
differiscono per la lunghezza cosi come per la presenza/assenza di differen-
ziazioni o specializzazioni. Al fine di trovare un sistema che possa essere
adattato adeguatamente a queste diverse modalita formative e di training,
nei Regolamenti si propone una differenziazione tra pratica dipendente
e indipendente, una distinzione entro alcuni dei contesti professionali in
cui gli psicologi lavorano, e una distinzione tra entrata nella professione e
successiva specializzazione. Lo scopo della EuroPsy di Base ¢ definire uno
standard rispetto alla pratica dipendente e/o indipendente, in uno o pit
contesti professionali, al momento di entrata nella professione. Questo
standard definisce requisiti minimi, che i singoli psicologi probabilmente
superano. La EuroPsy di Base non rappresenta una licenza a esercitare e
non intende sostituire le regolamentazioni nazionali. Nella misura in cui
gli standard proposti nella EuroPsy di Base sono considerati significativi
nelle diverse nazioni, ¢ auspicabile che essi siano presi in considerazione
nei futuri cambiamenti delle regolamentazioni.

Lo scopo della futura Certificazione Avanzata consiste nello specificare i
requisiti per una pratica indipendente in un particolare setting a un punto
che si colloca chiaramente oltre 'entrata nella professione. La Certifica-
zione Avanzata potrebbe essere utilizzato, in alcuni Paesi, per preservare
un dominio di attivitd professionale per coloro che la possiedono. Cid
potrebbe implicare che lo sviluppo delle Certificazioni Avanzate potreb-
be, in futuro, portare a restrizioni nei setting, livelli e compiti per i quali
coloro che sono in possesso della Certificazione EuroPsy di Base possono
essere considerati competenti per una pratica indipendente.

Principi guida

Alla base di questa proposta vi sono dei principi guida per la Certificazio-
ne Europea in Psicologia EuroPsy in cui ¢ incluso lo standard europeo.
Questi principi mirano a:

1) promuovere la disponibilita di servizi psicologici adeguati in Europa.
Ogni cittadino ed ogni istituzione dovrebbero essere in grado di otte-
nere prestazioni psicologiche da personale qualificato e competente, e il
sistema dovrebbe essere di supporto per raggiungere questo obiettivo;

2) tutelare consumatori e cittadini in Europa attraverso I'assicurazione
di qualita e proteggere il pubblico da prestatori di servizi non qualificati;
3) promuovere la mobilita degli psicologi permettendo loro di praticare
ovunque in Europa, purché abbiano i titoli adatti;



4) assicurare che la EuroPsy sia concessa sulla base di:
(a) dimostrato completamento di un curriculum accademico in
psicologia di portata sufficiente;
(b) dimostrata competenza nell’espletamento di ruoli profession
ali durante la pratica supervisionata;
(c) sottoscrizione di standard etici europei nazionali per gli
psicologi europei e nazionali;
5) assicurare che il sistema EuroPsy sia leale ed eviti di favorire o sfavo-
rire gli psicologi su base di differenze nazionali o di altre differenze nel
background formativo o professionale, e che riconosca, come principio
prevalente, I'alta qualita della prestazione. Cid implica che EuroPsy non
richiedera requisiti specifici che riguardano la struttura o il formato della
formazione accademica, o la natura e organizzazione del tirocinio per la
pratica professionale;
6) garantire la qualifica per I'esercizio della professione di psicologo a
livello di entrata alla professione, ed anche successivamente.
7) sostenere 'impegno a mantenere attivamente la competenza. Per questa
ragione EuroPsy sara assegnata per un periodo di tempo limitato e potra
essere rinnovata, ancora per un periodo limitato di tempo, in presenza
di evidenze riguardanti la continuita nella pratica professionale e nello
sviluppo professionale;
8) rispettare i vigenti regolamenti nazionali per gli psicologi.
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