- - i =% B
=] i 5 i
- 7 ¥ = i |
b ; i :
iz ;
- \‘ A i
¥ L e : xmy . o e
5
] Ml A T . 4 | ; & i
Lule ; E
= L h| - . = .
L & e :
b et TR
=
e = s
=~ . < -~ = T
a' r2 e =1 1 -
-
) - =
- ¥ \
y Ea,
- . 3 w
L > A i
= e — = ﬂﬁ}l b |- =
A L
3 - e ” -
3 ;- 14 _
i w5
= ...* 4 -
=
= -
r 5 v .
Sl AP
= o
T, R I = X =

L. 3.900 (IVA inclusa)



| CORSI DI LAUREA IN PSICOLOGIA
, ROMA/PADOVA
{ SOCIETA ITALIANA DI PSICOLOGIA

| Lo Psicologo

RIFORMA SANITARIA
: REGOLAMENTAZIONE GIURIDICA
' DELLA PROFESSIONE

acura di

MARCO CECCHINI E GIOVANNI PIETRO LOMBARDO

BULZONI EDITORE




I TUTTI I DIRITTI RISERVATI
© 1980 by Bulzoni Editore
00185 Roma, Via dei Liburni, 14

INDICE

Parte prima

GUIDO PETTER

Corsi di Laurea e preparazione professionale degli psicologi .
LUIGI PIZZAMIGLIO

La formazione dello psicologo . ........ ... ... .. .. :
ENZO SPALTRO

Professione psicologo . .......... .. ... ... ... ... .. :
MARIO BERTINI

Lo psicologo nella cultura italiana . ......... .. .. .. .. :
ERNESTO VALENTINI

Tirocinio ed Esame di Stato . .. ............. . ... ... .
GIOVANNI PIETRO LOMBARDO

Albo ed Ordine professionale: riflessioni in merito ad una

battaglia culeurale ... ... ... e :
GIUSEPPE FUMAI

Il nuovo iter parlamentare del disegno di legge sull’ordina-

mento della professione di psicologo ... ... ... ... .
GIUSEPPE FAVRETTO - GIULIO VIDOTTO

Indagine sulla realta occupazionale e professionale dello

psicologo. I laurcati in Psicologia di Padova ... ... ... . :
MARCO CECCHINI

I1 ruolo dello psicologo nella Riforma Sanitaria . ... ... . :
LUIGI SILVESTRELLI

Validita culturale e improrogabilita della proposta di legge N.

615 inerente I’Albo professionale dello psicologo ... .. .. :

Pug.

36

59

S1



Parte seconda

APPENDICE I

La figura professionale dello psicologo nella legislazione dal
1956al 1980 .. .. ... ... ... ... .. 2
Elenco di leggi e di circolari applicative, concernenti I'impiego
i ol oyt S R o g 5 & o a6 oo o6 o e ¢ :
Regolamento dei Servizi di igiene mentale per adulti ¢ minori
nella Provinciadi Arezzo .. ... . ... L .

APPENDICE II

Contrasti e conflitti legislativi circa la professione dello
psicologo prima e subito dopo I'approvazione della legge di
Riforma Sanitaria (legge 833/1978) e delle sue norme di

applicazione (D.P.R.761/1979) ... ........ .. ... . ... '

Estratto della Sentenza della Suprema Corte di Cassazione —
Sezione 2* Penale del 5/12/1972 con la quale si respinge un
ricorso contro la Sentenza del 13/3/1971 con cui il Tribunale
di Roma ha riformato la Sentenza del 12/5/1969 del Pretore
o qreliEReiEz B B BT o o M S o e b g o b o ¢

Sentenza del Consiglio di Stato del 17/2/1978 relativa alla
situazione degli psicologi dei Servizi psichiatrici .. .... .. .
Contratto della Ospedalita Pubblica del 17/2/1979 ... . .. )

Circolare della Unione delle Province Italiane indirizzata alle
Amministrazioni Provinciali nel novembre 1979 . .~ . .. .. )

Contratto della Ospedalita Pubblica del 12/5/1980 . .. . .. )

APPENDICE III

Lo psicologo nella Riforma Sanitaria ...............

— Decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, N. 761.

VI

Stato giuridico del personale delle Unita Sanitarie Locali .. ... '
La definizione delle mansioni del personale delle Unita
Sanitarie Locali (D.P.R. 761/1979) . ................ .
Profilo professionale dello psicologo proposto dal Corso di
Laureadi Roma . ...... ... .. . ... . .. i .

97

97

104

106

106

108
110

112
113

116

116

120

121

— Legge regionale 19 dicembre 1979, N. 65. Organizzazione del
Servizio Sanitario Regionale della Regione Umbria . . . . . . :

— Legge regionale 23 aprile 1980, N. 80. Organizzazione delle
Unita Sanitarie Locali nella Regione Toscana .. ..... ... .

APPENDICE IV

L’albo professionale degli psicologi . ............. ..

— Decreto del Presidente della Repubblica N. 452 dell’11-5-1971
relativo alla istituzione del Corso di Laurea in Psicologia . . .

— DisegnodiLegge N. 615 ... ....... ... . ... ..... :
— Allegato 1 ......... ... .. .. h
— Vel AR R SR :
— Allegato3 .. ... )
— Allegatod ........ ... .. .
— Allegato5 . ... 0. .o A8 .
—  Aprln 6N S e e B S e S )
—  Allger g A R B RS LR .
— Registrazione Statutaria degli psicoterapisti ... ........ )

— Norta critica della Associazione Britannica per la Psicoterapia
Behavioristica .. ... .. ... :

122

124

137

137
140
152
153
154
154
156
157
159
161

179

VII




PARTE PRIMA




CORSI DI LAUREA E PREPARAZIONE PROFESSIONALE
DEGLI PSICOLOGI

GUIDO PETTER

1) 1l Corso di Laurea in Psicologia di Padova ¢ in funzione da oltre
otto anni, un periodo piv che sufficiente per giustificare un bilancio,
individuare certi problemi e difficolta di fondo, proporre soluzioni
meditate.

Orbene, un dato che emerge sopra tutti gli altri ¢ il numero troppo
elevato degli studenti, che a Padova supera le novemila unita (un numero
che ¢ sicuramente eccessivo in rapporto ad un’unica sede, e che diverrebbe
assai pitt accettabile se gli studenti di Psicologia fossero distribuiti, come
quelli di Materie Letterarie o di Pedagogia, anche solo nei vari Magisteri
— una diecina — esistenti nell’Italia Settentrionale). E un altro dato
dominante ¢ il fatto che solo un terzo di questi studenti proviene dalle tre
Venezie (e cio¢ da quello che potrebbe essere considerato il naturale
«bacino di utenza»), mentre gli altri due terzi provengono da altre regioni
italiane (abbastanza vicine, come Lombardia, Piemonte, Emilia; a media
distanza, come Liguria, Toscana, Marche; assai lontane, come Puglia o
Sicilia).

Questa situazione pone ovviamente gravi problemi per quanto
riguarda il funzionamento del corso: anzitutto, il numero degli studenti ¢
cresciuto assai pitt rapidamente di quanto abbiano potuto svilupparsi le
strutture (edilizie e didattiche) preposte alla loro formazione; in secondo
luogo, gran parte di questi studenti, non ha la possibilita di frequentare
regolarmente; infine, risulta difficile stabilire organici ed equilibrati
rapporti col territorio, per la realizzazione di tutta una serie di esperienze
pratiche all’interno di Enti di vario tipo, che dovrebbero costituire un
complemento indispensabile della preparazione professionale di uno
psicologo. Si tratta di problemi di fondo che non potranno essere superati
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finché le sedi dei Corsi di Laurea in Psicologia resteranno due sole: I'unica
via per avviarli a soluzione (e cio¢ per riequilibrare il rapporto
strutture-studenti, ¢ il rapporto Universita-territorio, € rendere possibile
la frequenza) sembra ormai quella dell’apertura di nuove sedi del Corso di
Laurea in Regioni in cui gid esistono strutture adeguate (per cs. la
Lombardia, il Piemonte, 'Emilia) ¢ dalle quali affluisce oggi a Padova
parte consistente degli iscritti.

2) Ma la situazione sopra descritta, oltre ai problemi ora veduti, pone
anche, almeno due domande di base. La prima ¢: come mai un numero
cosi elevato di studenti affluisce ai Corsi di Laurea in Psicologia? Quali
sono le motivazioni che li spingono ad affrontare i disagi derivanti dalla
lontananza della sede? Che tipo di preparazione cercano?

La seconda potrebbe esscre invece cosi formulata: il bisogno di
psicologi, in Italia, ¢ oggi tale da giustificare questo afflusso? Vi ¢ oggi,
nel nostro paese, la possibilita di assorbire i laureati in Psicologia, il cui
numero sarebbe probabilmente destinato a crescere, se si aprissero nuove
sedi di formazione?

Alla prima domanda non sembra difficile rispondere. Ci sembra di
aver individuato in questi anni, negli studenti iscritti, motivazioni di
vario tipo. Una ¢ il desiderio, assai vivo nell’eta dell’adolescenza, di
conoscere meglio se stesss, le proprie qualitd ¢ i propri limiti, di conoscere ¢
risolvere i propri problemi personali, desiderio al quale si accompagna la
fiducia di poter ottenere, attraverso lo studio della psicologia, delle
indicazioni importanti.

Un’altra motivazione ¢ il desiderio di imparare a conoscere meglio gli
altri, (soprattutto se diversi per sesso, per eta, per livello intellettuale, per
struttura della personalitd) a interpretarne il comportamento, a
comprenderne i problemi.

Una terza motivazione, infine, che mi sembra nettamente prevalente,
¢ quella di acquisire conoscenze tecniche e strumenti che permettano di
influsre sugli altri, di esercitare su di essi un’azione di tipo educativo, o
sociale, o psicoterapeutico.

Una riprova della forza e della generalita di questa ultima motiva-
zione & data sia dal fatto che ben ’80% degli studenti sceglie, per il
secondo biennio del corso, l'indirizzo «applicativo» (mentre solo il 20% si
orienta verso gli indirizzi «didattico» e «di ricerca»), sia da una piuttosto
diffusa tendenza a sottovalutare 'importanza della «preparazione di base»
(relativa alla conoscenza dei processi psichici presenti in persone che si
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sviluppano in modo normale) ¢ a chiedere invece di venire addestrati assai
presto all’uso di tecniche e di strumenti di intervento, di essere posti
subito a contatto con «casi» e con «ambienti» (a questo riguardo, lo
sforzo da parte dei responsabili dei Corsi di Laurea, dovrebbe essere
duplice: sottolineare agli studenti che le forme di «intervento psicologi-
co» piu efficaci sono quelle preventive, ¢ cio¢ quelle volte a garantise le
condizioni per uno sviluppo normale piuttosto che a recuperare
situazioni ormai compromesse, mostrando, con questo, anche tutta
I'importanza che possono avere le conoscenze di base; e fornire poi una
preparazione professionalmente sempre piu adeguata ¢ articolata,
attraverso lorganizzazione di concrete e multiformi esperienze di
tirocinio, sia in situazioni di sviluppo normale (per esempio, le scuole) sia
in situazioni in cui sono necessari interventi di recupero (per esempio nei
centri di igiene mentale, nei consultori, negli istituti di rieducazione,
ecc.).

Anche alla seconda domanda si puo tentare di dare una risposta.

A me pare, di fatto, che le situazioni in cui lintervento dello
psicologo sarebbe utile siano varie e numerose. Pensiamo, anzitutto, alle
diverse funzioni che uno psicologo potrebbe svolgere in contatto con la
scuola (si va dalla consulenza agli insegnanti per una impostazione
psicologicamente corretta dell’attivita didattica e per una adeguata
organizzazione della comunita scolastica, al trattamento di casi speciali
relativi ai bambini handicappati o caratteriali, a problemi di educazione
sessuale, all’orientamento scolastico, alle conversazioni su tuttta una serie
di tematiche psicologiche particolarmente sentite dai preadolescenti e
dagli adolescenti, come la ricerca di una identitd personale, la vita di
gruppo ecc.).

E pensiamo poi alle attivita di diagnosi psicologica, di consulenza, di
intervento psicologico (a scopo di sostegno, o di recupero, sia nei centri
medico-psico-pedagogici, o nei consultori familiari, che dovrebbero avere
una diffusione capillare sul territorio nazionale), o in certi reparti degli
ospedali civili come quello ostetrico o pediatrico, negli ospedali
psichiatrici o in quegli organismi per un’assistenza ambulatoriale o a
domicilio che dovrebbero gradualmente prenderne il posto, nei centri per
anziani, che sono pure destinati a diffondersi; o, ancora, pensiamo
all’aggiornamento psicologico permanente del personale infermieristico,

o
e cosl via,

In sostanza, noi ci troviamo qui di fronte ad una situazione singolare,
e per certi aspetti paradossale: da un lato vi ¢ un gran numero di giovani




desiderosi di acquisire una preparazione professionale specifica ed
approfondita per interventi di tipo psicologico (di diagnosi, informazio-
ne, consulenza, prevenzione, sostegno, recupero); dall’altro vi ¢ un
grande numero di situazioni in cui interventi di questo tipo sarebbero
assai utili ed anzi necessari, e sono di fatto largamente richiesti. Eppure (e
in cio sta appunto il paradosso) molti giovani psicologi restano ancora
senza lavoro, mentre molte delle esigenze di intervento psicologico
restano ancora insoddisfatte.

Una situazione analoga si era verificata alcuni decenni or sono,
quando da un lato c’erano migliaia di maestri disoccupati, ¢ dall’altro
centinaia di migliaia di analfabeti (o semi-analfabeti, o analfabeti di
ritorno), senza che gli uni potessero incontrare ed aiutare gli altri.

3) Che cosa impedisce oggi che gli psicologi laureati entrino
proficuamente in contatto con coloro che avrebbero necessitd di un
intervento psicologico, nelle varie forme ora vedute? Io credo che gli
impedimenti che si deve cercare di rimuovere al piu presto siano
essenzialmente i tre seguenti:

a) la carenza di provvedimenti legislativi, o la ancora troppa limitata
applicazione di quelli gia esistenti. Un potenziamento ed un perfeziona-
mento di tali provvedimenti legislativi, a livello nazionale e regionale (per
fare solo un esempio, la creazione del ruolo dello «psicologo scolastico», o
una pitt completa attuazione delle possibilita offerte dalle leggi attuali,
permetterebbe certamente di dare anche «esistenza giuridica» a tuttaun a
serie di posti-lavoro che gid oggi di fatto esistono (e che sono talvolta
coperti con personale non fornito di laurea in psicologia).

b) Il carattere ancora incerto, o ambiguo, o distorto che la figura dello
psicolago ha, sia per i potenziali fruitori delle sue prestazioni, sia per quegli
amministratori di Enti pubblici che potrebbero favorirne I'impicgo net
vari settori. Una piu netta definizione di tale figura puo esserc ottenuta
attraverso un Albo professionale in cui vengano precisate le diverse
competenze ¢ mansioni, ¢ che permetta (anche attraverso lo strumento
dellEsame di Stato) di differenziare piu facilmente coloro che hanno
conseguito una preparazione adeguata da coloro che hanno una
preparazione insufficiente, o si sono semplicemente autoproclamati
psicologi.

) La preparazione professionale non ancora sufficientemente adeguata e
differenziata di chi esce dagli attuali Corsi di Laurea in Psicologia. 11 carattere
ancora troppo teorico ed eccessivamente generico, di tale preparazione,
puo facilmente porlo in difficoltd di fronte a certe situazioni che
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richiederebbero conoscenze e abilitd specifiche, cosi come puo suscitare
perplessita ¢ delusione in coloro che ricorrono alle sue prestazioni. Questo
terzo impedimento puo essere rimosso solo realizzando al piu presto
quella profonda ristrutturazione del Corso di Laurea che ¢ allo studio e
che dovrebbe essere fondata, oltre che su un prolungamento a cinque anni
del corso di studi, su curricula piu flessibili, e su un piu efficace
abbinamento di addestramento professionale ¢ sensibilizzazione alla
ricerca, di preparazione teorica ed esperienze concrete.

Ritengo che solo I'opera coordinata delle forze politiche e sindacali,
degli organismi che raggruppano gli psicologi, e dei laureati che hanno
operato ed operano nei Corsi di Laurea in Psicologia, possa permettere di
superare rapidamente gli impedimenti ora veduti, e di rendere i corsi
strumenti veramente idonei — i piu idonei — per una formazione

pubblica degli psicologi.

GUIDO PETTER

Direttore del Corso di Laurea in Psicologia
Facolta di Magistero - Universita degli Studi di Padova




LA FORMAZIONE DELLO PSICOLOGO

LUIGI PIZZAMIGLIO

La psicologia come scienza autonoma ha avuto uno sviluppo
accelerato negli anni del secondo dopoguerra. In tutti i paesi a sviluppo
economico avanzato si sono moltiplicati i centri di ricerca e di
insegnamento della psicologia ¢ le sue applicazioni. Dietro il rapido
sviluppo di questa scienza sta Pesigenza di una comprensione sempre pit
«laica» e scientifica del comportamento umano, sia individuale che
collettivo, che appare oggi assai rilevante e problematica, ammesso che
allo scopo si vogliano utilizzare criteri di dimostrazione e prova
scientifici. :

In Italia si & fatta sentire con forza, anche se con notevole ritardo
rispetto a quanto ¢ avvenuto negli altri paesi a sviluppo economico
avanzato, la esigenza di una scienza del comportamento che permettesse
di capire il come € il perché del comportamento umano.

Il rapporto tra esigenze socio-culturali e organizzazione di centri
universitari di formazione si & fatto piu stretto ¢ costante in Iralia negli
ultimi venti anni.

Agli inizi degli anni sessanta con i primi tentativi di esame
sistematico dei processi di apprendimento ¢ motivazione, con le esigenze
di studio di complessi sistemi di interazione (fabbrica, mercato, aggregati
urbani) sono sorte le prime scuole di specializzazione in psicologia. Nel
1971, dopo le accese discussioni sulla organizzazione sociale € soprattutto
su quella scolastica, sono stati istituiti i Corsi di Laurea in Psicologia.
Oggi con un radicale ricsame del concetto di malattia mentale, con il
diffondersi dell’interesse per i problemi delle condizioni psicologiche,
dell’igiene mentale e della salute psichica a cui la Riforma Sanitaria ha
riservato ampio spazio nella progettazione degli interventi, si € aperto un
vivace dibattito sul problema della formazione e della qualificazione
professionale degli psicologi.

La discussione molto accesa diverrd certamente il veicolo di
consistenti modificazioni della situazione attuale della cultura psicologica
in Italia, dal momento che la legislazione relativa alla Riforma Sanitaria
— con la quale ¢ stato riconosciuto in modo definitivo alla psicologia un
ruolo importante nella difesa della salute — ¢ probabilmente la prima di
una serie di importanti modificazioni che investiranno il ruolo e la
funzione psicologica.

In questo contesto chi ha la responsabiliti della formazione degli
psicologi — e specificamente i Corsi di Laurea di Roma e di Padova — &
indotto dalle circostanze ad intervenire anche in settori che appaiono in
un qualche modo esterni € in parte autonomi dai problemi della
formazione.

Tra questi in primo luogo i problemi connessi con la professione, a
cui questo testo vuol esserc un contributo.

L’esistenza di una ampia normativa circa le competenze psicologiche
in moltissime aree dell’intervento socio-sanitario e la mancanza di un
organismo legale che salvaguardi il rispetto delle garanzie di professio-
nalitd attraverso Pespletamento dell’Esame di Stato per I'abilitazione alla
professione psicologica, hanno prodotto condizioni di abusivismo e di
incontrollata espansione del privatismo nella pratica professionale, a cui i
Corsi di Laurea hanno risposto con limpegno per la tutela della
professione all’interno di una normativa nazionale — Albo professionale
ed Esame di Stato — e secondo uno sviluppo in senso pubblico della
professione stessa — Riforma sanitatia —.

La definizione di meccanismi di tutela della specificita professionale
avra certamente un effetto importante sul funzionamento delle strutture
formative e potrebbe dare indicazioni molto utili per la risoluzione del
problema della qualificazione degli studenti all’interno di tirocini
obbligatori, sia che essi vengano realizzati nel corso degli studi
universitari che dopo e comunque prima dell’accesso all’Esame di Stato
per P'abilitazione alla professione.

Ma il forte accento che viene oggi posto sulle applicazioni professio-
nali della psicologia comporta anche una modificazione della stessa
organizzazione dei Corsi di Laurea, per i quali il fatto di essere stati
istituiti allinterno delle Facolta di Magistero ha costituito un profondo
condizionamento.

Draltronde le richieste di una migliore qualificazione degli psicologi
in risposta alle esigenze emerse, unitamente alle richieste di razionalizza-
zione e di adattamento delle strutture formative universitarie, sembre-
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rebbero indicare un iter formativo piu consistente del punto di vista
qualitativo — tirocini professionalizzanti — e quantitativo — ipotesi di
un prolungamento del corso degli studi — all’interno di una organizza-
zione dipartimentale piu adeguata a tale fine.

Rimane in ogni caso il problema emerso gia da tempo, ma
ampiamente sottolineato nel recente Congresso di Acireale, di una
migliore distribuzione geografica dei Corsi di Laurea sul territorio
nazionale, al fine di evitare il sovraffollamento delle attuali sedi di Roma
e Padova e per gisponderc pit realisticamente alle richieste di qualifica-
zione psicologica.

Un problema che va affrontato con la massima attenzione ¢ quello
degli sbocchi occupazionali, problema cruciale per tutta 'Universita
italiana, ma particolarmente importante per le lauree di nuova istituzione
quale ¢ quella in psicologia.

Questo problema rimanda certamente a responsabilita politiche di
programmazione della occupazione. Per quel che puod riguardare le
strutture formative 'unica ottica accettabile ¢ quella dell’adeguamento
sempre piu qualificato della preparazione culturale e professionale degli
psicologi sulla base di una analisi della richiesta.

In questo contesto assume un particolare rilievo il problema della
organizzazione dei corsi post-lauream di specializzazione o di perfeziona-
mento.

Attualmente questa funzione viene svolta in modo sempre piu esteso
e sistematico da organizzazioni private che o non sono in grado di fornire
una adeguata formazione professionale e culturale oppure hanno
caratteristiche profondamente élitarie: le poche scuole di specializzazione
pubbliche essendo sorte per la maggior parte prima della istituzione dei
Corsi di Laurea non tengono conto di questa realta.

E tuttavia quello delle scuole di specializzazione e di perfezionamento
un problema che per le importanti implicazioni che ha sul piano culturale
¢ della formazione professionale richiede ancora un certo periodo di
studio soprattutto in relazione a quanto di nuovo si sta verificando nel
sistema educativo ed in quello sanitario.

LUIGI PIZZAMIGLIO
Direttore del'Istituto di Psicologia
Facolta di Magistero - Universita degli Studi di Roma
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PROFESSIONE PSICOLOGO

ENZO SPALTRO

Non vi ¢ alcun dubbio che stiamo assistendo in Italia allo sviluppo
della professione psicologica. E, come avviene sempre quando uno
sviluppo ¢ in corso, ¢ difficile sopportare I'ansia del cambiamento, difficile
fare il punto della situazione.

A cio si aggiunga che sempre, quando pit e quando meno, lo
sviluppo di una professione va a pestare i piedi a qualcuno che
umanemente reagisce ed interessatamente si oppone.

Cosi fu per i chimici verso gli alchimisti, per i chirurghi verso i
barbieri, per i fisici verso i filosofi, per gli architetti verso i geometri, per
gli economisti verso i banchieri, per i giornalisti verso gli scrittori, per gli
insegnanti verso i sacerdoti. Oggi tocca agli psicologi verso gli altri. Ma
prima di dire verso chi la professione psicologica entra in collisione,
occorre vedere in che cosa consista questa professione e come essa non sia
soltanto od esclusivamente un problema di corporazione, ma anche e
soprattutto un problema culturale e politico di primaria importanza nel
nostro Paese.

Stiamo facendo il discorso della professione di psicologo non quello
della psicologia. E lo stiamo facendo in Italia, cio¢ in un contesto
culturale, né migliore né peggiore di altri, ma profondamente individua-
lizzato e diverso.

L’Italia ¢ un Paese «giuridico», con una sostanziale tendenza a
considerare reale solo il formale ed a far finta che sia reale cid che &
ufficialmente riconosciuto.

L’hobby degli italiani ¢ spesso quello di interpretare le leggi per
cercare di utilizzarle a fini individualistici. Fatta la legge, trovato
I'inganno, dice un proverbio. Poiché spesso si cerca di risolvere a tavolino

11




il tutto, ed il consenso manca, € comunquc non viene considerato
importante, il giocare a fare il giurista rappresenta uno dei passatempi
preferiti degli italiani. Specie degli italiani colti, i quali considerano la
cultura una capaciti di conoscere € di utilizzare proficuamente le leggi. In
ogni convegno o crattativa esiste un interessante gioco di monopoli con
le leggi e recentemente anche con 'economia.

Questo grottesco gioco di monépoli, in cui gli italiani emergono,
porta ad un evidente fenomeno: tutti tendono ad utilizzare una nozione
obiettivistica e strutturalistica della realtd. Poiché si sa che i cambiamenti
non si possono fare a tavolino e poiché si capisce che le structure non
pOSSONo €ssere considerate tutta la realtd, si utilizza questo obicttivismo
spinto, questo struttu ralismo, I'attenzione alle norme ed all’economia per
poter rifiutare i mutamenti. 11 legalismo spinto ¢ forsc il modo italiano di
difesa contro Iinnovazione, la via italiana alla conservazione. Tipica in
questa situazione la resistenza verso la soggettivita, che per la professio-
ne psicologica acquista particolare interesse. La soggettivitd stenta a farsi
accettare nel nostro Paese e poiché il rifiuto della soggettivitd ¢ uno dei
sintomi del sottosviluppo, possiamo da questo punto di vista dire che
I'Ttalia & un Paese socialmente sottosviluppato.

Se la rimozione del soggetto ¢ un sintomo del sottosviluppo sociale,
la riappropriazione della soggettivitd & un sintomo di dinamica sociale e
di mutamento. In questo senso I'Italia che & socialmente sottosviluppata ¢
perd anche in sviluppo interessante ed originale. In molti ambienti
stranieri & nota la capacita di recuperare il soggettivo che si sta maturando
nel nostro Pacse. La distinzione dolorosa, ma esistente tra Pacse formale e
Paese reale ne & un sintomo evidente. Poiché I'ossessiva attenzione alla
forma ha fatto perdere di vista la sostanza, un Paese reale italiano ha
mostrato una sua tendenza autonoma € senza possibilita di gestione con
decreti e leggi.

Cid che strutturalmente si ¢ voluto imporre, sostanzialmente si €
rifiutato di fare. Cosi mentre gli economisti predicano la catastrofe, un
paese reale, locale, soggettivo realizza risultati imprevisti, Cosi mentre i
ministri affermano di risolvere i problemi del lavoro con provvedimenti
di legge, nuove sostanziali capacitd tecniche ed umane maturano e si
impongono sul mercato. Cosi mentre la scuola & allo sbando ed alla deriva
con norme ¢ disposizioni fatte apposta per ucciderla e renderla
socialmente inesistente, la realtd dei docenti ¢ degli studenti, informal-
mente, costituisce un mondo sostanzialmente utile e semiclandestina-
mente operante.
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L'lralia & un paese che sostanzialmente ed informalmente valuta ed
utilizza cio che formalmente ed esteriormente disprezza. Questo sforzo di
informalitd, di soggettivita, di sostanzialitd ¢ il trend, lungo cui la
profcssionc di psicologo si ¢ messa a marciare, e si vuole svi.lupparc.

Si tratta di un contributo che la psicologia italiana puo e vuole dare in
questa direzione, cio¢ nel senso di un riconoscimento del soggetto ¢ della
sua importanza fondamentale, del recupero della soggettivica nel campo
sanitario, lavorativo, scolastico ed anche giuridico, nella riaffermazione
della legittimitd della dimensione soggettiva ovunque i fatti sociali
richiedano mutamenti, efficienze ed obiettivi collettivi.

Non si pud vivere in una societd che non abbia tra le sue basi un
rispetto sostanziale e formale della soggettivitd. Per questo la professione
psicologica oggi ed il suo sviluppo non sono solo esempio di una nuova
corporazione come qualcuno ha voluto interessatamente definirla, ma
sono un contributo diverso, un taglio nuovo, un’aria pit fresca nello
scenario dei fatti sociali italiani, una tecnologia particolare con finalita
particolari proposte per una comunitd diversa e difficile, ma comunque
indispensabile ed irrimandabile.

Noi sappiamo bene che chiedendo un riconoscimento formale di
questo punto di vista ci si pone in contraddizione. Contraddizione
evidente se si considera che il nostro Anrow how tecnico desidera far saltare
il monopolio ¢ la totalizzazione del formale e dello strutturale. Quando
poi alla fine del ragionamento chiediamo anche noi normative e strutture,
i mettiamo in contraddizione con noi stessi. Perd siamo costretti a vivere
questa contraddittoria realtd. Sappiamo bene che ci mettiamo in
contraddizione con noi stessi quando ci mettiamo a chiedere i riconosci-
menti formali: vogliamo ’Ordine degli psicologi, rifiutiamo la sanita-
rizzazione, vogliamo clienti e non pazienti, ma siamo costretti a farlo.
Essendo nella contraddizione chiediamo non di risolverla, ma di gestirla:
rifiutiamo il circolo vizioso, ne vogliamo uno vzrtuoso.

1l circolo vizioso consiste approssimativamente nel scguente
ragionamento. Poiché la societd italiana non ci riconosce, noi agiamo a
livello basso, cio¢ noi non ci impegnamo a livello professionalmente
qualificato; poiché il nostro livello professionale ¢ poco qualificato la
societd italiana non ci riconosce. In questo modo il circolo ¢ vizioso
poiché né la societd italiana riconosce gli psicologi, né gli psicologi
migliorano il loro livello professionale.

‘Il circolo virtuoso consiste approssimativamente nel seguente
ragionamento. Poiché la societa italiana ci riconosce, noi siamo stimolati
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da questo riconoscimento ed eleviamo il nostro standard professionale.
Poiché lo standard professionale degli psicologi ¢ elevato la societa
italiana riconosce il loro ruolo. In questo modo il circolo ¢ virtuoso
poiché sia la societd italiana riconosce gli psicologi, sia gli psicologi
migliorano il loro livello professionale.

In questa logica non possiamo dimenticare che siamo una professione
che ha un suo modo di ragionare particolare. Non possiamo quindi
rimetterci nella condizione di ingenui nei confronti dei nostri problemi
quando ingenui non siamo. Non possiamo essete innocenti dal momento
che la nostra professione non ci permette di essere innocenti. Quando noi
ci chiediamo con chi andiamo in collisione per lo sviluppo della nostra
professione ci troviamo di fronte alcuni personaggi ed alcune categorie
professionali. Ci troviamo in collisione con i medici a proposito della
psicoterapia. Il pretore che ha denunciato alcuni nostri colleghi per
esercizio abusivo della professione medica dimentica che la pratica
psicoterapica non ¢ pratica medica e che quindi non si tratta di affermare
che la psicoterapia ¢ competenza degli psicologi, ma dimostrare che la
psicoterapia sia di competenza medica. Ma in realta il problema ¢ piu
ampio perché implica una definizione dei confini tra professione medica e
professione psicologica.

Ci troviamo in collisione con gli insegnanti perché quando il
Ministero della Pubblica Istruzione istituisce il ruolo di «psicopedagogista»
assegnandolo ad insegnanti non deve dimostrare che gli insegnanti sono
preparati a svolgere questo ruolo verticisticamente stabilito, ma deve
dimostrare che lo psicopedagogista rientri nel ruolo di inscgnamento e
non in quello di aiuto nei confronti degli allievi. Poich¢ se questa ultima
ipotesi fosse vera esisterebbe una contraddizione ed una incompatibilita:
tra il ruolo di insegnamento ed il ruolo di aiuto net confronti degli allievi
che un Ministero non puo unilateralmente sancire per decreto senza tener
conto di cid che si conosce in questo settore della psicologia.

Queste collisioni degli psicologi non sono perd da prendere come
lotta contro altre categorie professionali. Che queste ultime difendano i
loro interessi appare ovvio e naturale. Esse richiedono il nostro rispetto e
la nostra considerazione. Noi siamo una professione pluralistica e quindi
soggettiva.

Perd vorremmo dagli altri il rispetto di una nostra posizione di non
privilegio, anzi di richiesta di uno spazio che riteniamo di avere il diritto
di utilizzare professionalmente e tecnicamente. La professione psicologica
¢ una professione pluralistica perché soggettiva e quindi noi la
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desideriamo fedele alle proprie origini, alle proprie metodologie ed al
proprio specifico. : .

Gli psicolog: sanno la differenza del lottare per, invece del lottare
contro. Lottare per, significa non accettare lo spazio limitato che il dato di
facto ci assegna e pretendere di averne di piti. Lottare contro significa solo
essere dominati dalla voglia di bloccare gli altri pur se questo significa un
danno anche per noi. Lottare per, significa esercitare un potere lievitativo
di stimolo, di prima battuta e di iniziativa. Lottare contro significa usare
un potere semaforico di veto, di seconda battuta e di rimessa. La
partecipazionc & basata tutta sulla lotta per, mentre la conservazione ¢
rutta basata sulla lotta contro, Noi vogliamo lottare per la psicologia in
Italia, non vogliamo lottare contro le altre professioni che logicamente ¢
Spiegabilmente ci ostacolano. E vorremmo alla fine trasformare in amici i
nemici.

Noi psicologi abbiamo in mente, ricordiamocelo, un certo tipo di
comunita, un modello particolare. Una comunita pluralistica che
consenta a molti di piu di vivere meglio. E la prima comunitd a cui
pensiamo ¢ la nostra, quella degli psicologi che da diverse origini, con una
storia diversissima confluiscono nella professione di psicologo. Vogliamo
che la nostra comunitad di psicologi sia un po’ pit avanti nella
realizzazione del modello di comunitd che abbiamo in mente, vogliamo
che questo succeda come esempio e che questo esempio ci serva di
biglietto da visita e di presentazione. Per questo vogliamo costruire una
professione che non sia la brutta copia di altre professioni ma che sia una
professione diversa. Per questo, non perché pretendiamo essere come le
altre professioni e di togliere loro quello che esse hanno gid acquisito,
abbiamo nemici. Perché qualunque cosa dicano gli altri, noi proponiamo
un modello di comunita diverso. Le idee ed i sentimenti sono confusi, ma
certamente nelle motivazioni a fare la professione di psicologo agiscono
queste vaghe ma sempre esistenti tendenze ad una comunita ideale, che
noi psicologi riteniamo forse un po’ paranoicamente di essere capaci di
realizzare.

Molti c¢i accusano di volere la felicita della gente, di essere
permissivisti, soggettivisti, libertari ¢ selvaggi. Noi non siamo convinti
che queste siano accuse: forse sono diagnosi ed etichette eccessive ¢
preconcette, ma contengono in loro questa realta: la volonta della
professione psicologica in fase di sviluppo in Italia di costruire una
comunita diversa, certamente partendo dalla piccola comunita professio-
nale degli psicologi in cui si incrociano tante origini e tanti problemi, ma
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in cui tutto fa pensare che, se avremo le idee chiare ed una certa fedelta al
nostro specifico, sia il contributo professionale sara riconosciuto dalla
societd italiana, sia la societa italiana migliorera la qualitd e la quantica di
tale contributo. La professione di psicologo migliorera se sard ricono-
sciuta e sara riconosciuta se migliorera.

ENZO SPALTRO

Presidente
della Societa Italiana di Psicologia
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LO PSICOLOGO NELLA CULTURA ITALIANA
MARIO BERTINI

La posizione di chi si trova a difendere alcune prerogative o «diritti»
della propria posizione nel momento in cui maturano importanti
scadenze legislative, rischia sempre di configurarsi come genericamente
«corporativa».

Nel caso della professionalita psicologica, il rischio risulta ampliato
per la sostanziale impreparazione della cultura italiana a comprenderne il
significato e la rilevanza scientifico-operativa.

E principalmente per un dovere di responsabilitd nei confronti di
questa cultura che intendo fare alcune considerazioni con i due seguenti
obiettivi:

1) chiarire le premesse culturali e le potenzialita applicative della
scienza psicologica nel nostro Paese.

2) richiamare gli organi responsabili di quest’ultimo ad un dovere
di coerenza fra il momento in cui si elaborano le leggi e il momento in cui
si provvede alla loro attuazione.

1. La psicologia italiana oggi

Nata come disciplina scientifica alla fine dell’800, la psicologia ha
avuto nel nostro secolo in tutto il mondo grande sviluppo, allargando
considerevolmente il campo delle conoscenze dell'uomo e influenzando
direttamente il corso dello sviluppo culturale e in genere il patrimonio dei
valori; gradualmente si sono resi possibili una serie di applicazioni
pratiche che oggi appaiono sempre piu indispensabili per lo sviluppo
sociale ed economico, e si sono creati gli strumenti di funzionamento
propri di tutte le discipline scientifiche cio¢ strutture di formazione e di
ricerca, associazioni scientifiche e professsionali, meccanismi per la
circolazione delle informazioni, come riviste, congressi, € cosi via.
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In Italia, dopo un avvio brillante all’inizio del secolo, quando la
psicologia italiana poteva non sfigurare, le vicende culturali e politiche fra
le due guerre, cio¢ il predominio dell’idealismo filosofico ¢ il regime
fascista, non sono state favorevoli ad uno sviluppo della psicologia.
Pertanto, proptio nel periodo in cui negli altri paesi la psicologia
cominciava a consolidarsi e a sviluppare le proprie potenzialitd di
conoscenza e di applicazione, in Italia i timidi inizi di tradizione in questo
campo venivano spazzati via e la disciplina veniva a trovarsi in uno stato
di «depressione» quantitativa ¢ qualitativa.

Con la fine della seconda guerra mondiale, la situazione politica e
culturale nel nostro paese parve mutare, consentendo condizioni piu
favorevoli allo sviluppo della psicologia. Tuttavia per una serie di ragioni
il cui esame sarebbe lungo ¢ complesso, il bilancio che si poteva fare verso
la fine degli anni sessanta — in coincidenza delle grosse scosse
contestative — era tutt’altro che positivo. Carenza di vere strutture di
formazione, scarsita di centri di ricerca, mediocrita del livello medio della
ricerca prodotta in confronto agli standard internazionali, inadeguatezze
degli strumenti di circolazione dell'informazione, letargo delle strutture
associative ¢ assoluta mancanza di un quadro di regolamentazione
dell’attivitd professionale. Nel complesso quindi il contributo offerto
dalla psicologia allo sviluppo sociale del paese ¢ stato ben scarso e
soprattutto di insufficiente qualita.

Fra le ragioni di questo stato di arretratezza del paese rispetto alla gran
parte dei paesi sviluppati dell’Occidente e dell’Oriente, ¢ da porsi la
fondamentale carenza delle strutture formative. Nessuna disciplina
scientifica pud pretendere di raggiungere un livello appena apprezzabile
nella ricerca, n¢ pud aspirare a fornire contributi alla soluzione dei
problemi della societa se non vengono formati in modo adeguato coloro
che la professano, in qualunque campo essi operino. Con la sua
espansione negli ultimi cento anni, la psicologia come disciplina ha ormai
un nucleo istituzionale talmente esteso ed autonomo, le sue specializza-
zioni sono talmente numerose e consolidate che soltanto strutture di
formazione universitaria, simili 2 quelle di cui dispongono discipline
consolidate, come la fisica, la biologia, la medicina, 'ingegneria, possono
essere adeguate per formare psicologi. Queste strutture sono mancate in
Italia fino al 1971, anno in cui sono nati i primi due Corsi di Laurea in
Psicologia.

Le strade seguite fino allora per risolvere il problema della formazione
universitaria in psicologia sono state due. La prima, in ordine di tempo, ¢
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rappresentata da!l’inserimcnﬁro cli\ un numero Pifl. o meno elevato di
materie psicologlchc ncllf: Facoltd piu varie e per i Corsi di Laurea piu
disparati: Lettere, Fl.los.oha, Pedagogia, Medicina, Statistica, Economia,
gcienze Politiche, Giurisprudenza, Architertura. Ora, se ¢ indubbio che
una Prcp:irazione psicologica & utile e spesso necessaria per la formazione
di aleri professionisti, & certo che questa soluzione non poteva portare alla
formazione di psicologi. Per la psicologia questa soluzione ha significato,
di contro, uno smembramento, una dispersione di persone, di attrezza-
ture, ricerche, interessi, proprio nel momento in cui le energie non erano
certo esuberanti, e gli spazi di competenza non particolarmente solidi e
articolati.

La seconda strada, seguita piu di recente, ¢ quella della creazione di
«scuole di specializzazione» in psicologia per laureati provenienti dalle
Facolta di Medicina, Lettere e Filosofia, o da altre Facolta. La scuola di
spccializzazionc risponde alla esigenza, totalmente insoddisfatta con il
precedente sistema della dispersione degli insegnamenti, di formare
psicologi € non altri professionisti con qualche conoscenza di psicologia.
Tuttavia le scuole di specializzazione dopo lauree non specifiche
presentano difetti molto gravi e non possono cssere considerate come
soluzioni del problema della formazione in psicologia. Esse rappresentano
infatti strutture universitarie relativamente marginali, alle quali, non si
puo demandare il compito della formazione in una disciplina che ha
pieno diritto di disporre di strutture universitarie fondamentali.

In ogni caso la scuola di specializzazione in psicologia rappresenta un
compromesso € in pratica un ibrido formativo. Una scuola di specializ-
zazione, infatti, dovrebbe essere istituzionalmente una struttura in cui
laureati in una particolare disciplina ricevono una ulteriore preparazione
in un suo settore «specialistico». La psicologia, di contro, ¢ una disciplina
autonoma, € non puo certo essere considerata come una specializzazione
allinterno di un altra disciplina, e tantomeno di discipline cosi diverse
come sono quelle dei laureati ammessi alle scuole di specializzazione in
psicologia oggi esistenti in Italia.

Di fatto questi laureati arrivano alle scuole di specializzazione con
scarse conoscenze di psicologia e debbono per lo piu iniziare da zero la
loro formazione: per cui la scuola di specializzazione deve fornire la
preparazione di base non specialistica e poi preparazioni specifiche
all’interno della disciplina.

Inoltre gli stessi studenti arrivano alla scuola di specializzazione gia
con quattro o piu anni di studio universitario ed una laurea, ¢ non sono
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disposti, per I'et raggiunta e per i problemi che debbono affrontare a tale
etd, a svolgere il ruolo di studenti che iniziano lo studio di una disciplina,
¢ ad impiegare molta parte del loro tempo lavorativo a questo fine. Per lo
piti essi provengono da Facoltd con patrimoni culturali estremamente
diversi che rendono arduo il compito di avviare una nuova formazione,
con la omogeneitd richiesta da una disciplina autonoma come la
psicologia.

Una scuola di specializzazione, anche indipendentemente dai suoi
compiti istituzionali, non pud quindi costituire una risposta adeguata al
problema della preparazione degli psicologi.

Il problema della formazione & parso avviato verso la sua naturale
soluzione con la istituzione dei Corsi di Laurea in Psicologia presso
'Universitd di Roma e di Padova. Con questa operazione — agli inizi
degli anni settanta — I'ltalia si ¢ messa finalmente al passo con le altre
nazioni.

Per quanto le difficoltd di gestazione e di evoluzione di questa
struttura — a partire dalla affiliazione per molti versi inappropriata con la
Facolta di Magistero — siano note a tutti, occorre riconoscere che in
prospettiva la costituzione di un corso universitario che portasse al
conferimento di una laurea specifica in psicologia, era Punica e doverosa
operazione da compiere per avviare un’elementare processo di afferma-
zione culturale, scientifica e professionale della psicologia nel nostro
Paese.

Il travaglio per un’affermazione della psicologia come struttura
autonoma di formazione e di esercizio professionale, non deriva solo dal
fatto che essa & maturata con estremo ritardo, ma anche dal fatto che il
suo momento di emergenza ha coinciso con un momento di crisi, nel
mondo, del concetto di professionalitd in generale e del ruolo «tecnico»
degli operatori ad ogni livello. Ma se la crisi puo essere risultata salutare
quando ha coinvolto professioni la cui identitd era fin troppo solida, o
anche la psicologia ma in paesi dove c’era stato tempo per maturare una
identitd di status professionale, purtroppo questa crisi ¢ venuta ad
interagire negativamente, nel nostro pacse, con una struttura appena in
fasce e che pertanto aveva bisogno di un adeguato periodo di consolida-
zione prima di arrischiarsi in un processo di cambiamento. Sono nate cosi
quelle operazioni di dubbio — se non ambiguo — significato culturale
che agli inizi degli anni settanta hanno fatto sentire la suggestione del

cosiddetto «operatore sociale unico».

Suggestioni che riteniamo superate e sostituite da una consapevolezza
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di un forte impegno metodologico per costruire quell’identita di ruolo,
certamente disponibile allo scambio interdisciplinare e alla partecipazione
pitt ampia con l’}n.:cr.iza (e non quindi difesa entro i perimetri angusti di
una cultura tecnicistico-corporativa) ma, altrettanto certamente, in grado
di assolvere i compiti specifici nei vari settori in cui lo psicologo ¢
chiamato ad operare.

I quali per tradizione ed esigenze emergenti tendono ad occupare
spazi particolarmente impegnativi.

Sviluppando ed ampliando i temi di fondo sui quali ¢ nata ed ha fatto
il suo ingresso nel mondo scientifico, la psicologia ¢ venuta acquistando
infacti una sempre pin profonda consapevolezza delle proprie capacita di
affrontare e risolvere alcuni fra i problemi che si sono imposti alla
struttura sociale e che oggi si pongono con particolare gravita, nella
societa a tecnologia avanzata.

Si tratta di una societa esasperatamente dinamicizzata, nella quale al
rapido progresso tecnologico non corrisponde un parallelo sviluppo della
conoscenza dell'uomo che ne ¢ il protagonista. In tal modo si ¢ giunti ad
un punto della storia della societd italiana nel quale i bisogni di
adattamento, di realizzazione della persona e di produttivitd si sono
improvvisamente ingigantiti di importanza e di numero, senza che
alcuno oggi possa adeguatamente affrontarli e risolverli.

Le scuole si trovano oggi nella necessita di insegnare, a numeri
sempre piu grandi di alunni, contenuti sempre piu complessi € cangianti
nel tempo, senza peraltro lasciare in margine i soggetti piu sfavoriti
intellettualmente.

La necessitd di non creare «ghetti» per gli alunni meno dotati ¢ infatti
una realtd sempre piu riconosciuta, ma che d’altronde solleva piu
problemi che risoluzioni immediatamente disponibili.

Gli ospedali ¢ la medicina professionale nel senso piu lato, si trovano
analogamente sempre piu sovente di fronte a malati che «costituiscono»
le loro malattie organiche sull’onda portante di disadattamenti emotivi
profondi, capaci di condizionare o di rendere pit gravi le stesse malattie a
predominante causazione biologica. Gli stessi medici sono sempre piu
indotti a qualificare i loro pazienti come «funzionali» o «psicosomati-
ci»senza peraltro disporre di piu fini strumenti né diagnostici né
terapeutici di intervento; non stupisce pertanto il ricorso all’'uso
massiccio ed acritico dello psicofarmaco. Non si puo sottacere il fatto che
il medico delle nostre Facolta Italiane, nella migliore delle ipotesi ha
sostenuto un solo esame «complementare» di psicologia.
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In un modo particolare la psichiatria, scossa oggi nelle tradizionali
basi organo-genetiche sulle quali si era costituita nel tempo, ha bisogno di
un deciso apporto culturale e tecnico di natura psicologica da affiancare
agli approcci socio-genetici.

Sul piano sociale piti ampio non sfugge all’attenzione il fatto che i
gruppi sono pervasi da conflitti e da tensioni imponenti, la cui
interpretazione non pud prescindere dallo specifico apporto della scienza
psicologica.

In questa prospettiva appare sempte piti preminente I'importanza di
un’attenzione tecnica, specifica a tutta quella complessa trama di relazioni
interpersonali che sostanziano la vita delle istituzioni, dalla famiglia, alla

scuola, al lavoro.
Le ampie tematiche connesse al fenomeno della tossicodipendenza (di

cui occorrerd pure approfondire con serieta e rigore le complessita ¢ la
multifattorialitd delle dinamiche psicologico-sociali); quelle collegate al
fenomeno dell’handicap, sia nel suo momento preventivo che riabilitati-
vo; le grosse prub]cmatiche della cosidetta devianza e dei relativi sistemi di
prevenzione e correzione; in ciascuno di questi ampi scttori della
cosidetta patologia sociale, si va facendo strada una conoscenza sempre
piti lucida del rilievo dei fattori psicologici, €, con sempre maggiore
insistenza, almeno sulla carta, alla psicologia si richiede un contributo in
questa direzione.

E proprio nell’arco di azione di questa disciplina infine, che si
intravedono in modo concreto le linee della auspicata trasformazione
dell’intervento, da curativo a preventivo, tema centrale — come tutti
sanno — della Riforma Sanitaria.

2. Invito alla coerenza

Che anche nella societd italiana sia maturata in queste ultime due
decadi una pressante consapevolezza dell’importanza della psicologia, non
& certo frutto di un’analisi estrinseca da parte degli operatori interessati:
essa nasce intrinsecamente dai fatti all’osservazione di tucti.

Basterebbe semplicemente richiamare I'attenzione sulla richiesta che
nasce, per cosi dire dalla base, e si manifesta per esempio nel numero di
giovani che si orientano verso la psicologia sia nei due corsi di Roma ¢
Padova, come nei vari corsi di formazione pre o post-laurea.

A questa spinta dal basso basterebbe infine ricordare la risposta
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legislativa dall’alto per capire in tutta chiarezza come anche la responsa-
bilitd collettiva si sia manifestata — e non poteva essere diversamente (1)
__ 4 favore di un preciso ed articolato intervento della professionalita
Psicologica nella societa. Si ricordano, distinti per aree i provvedimenti
legislativi attualmente vigenti:

I) ospedali generali (si veda la nuova situazione posta in essere
dalla legge 180/78 ¢ il ruolo gid acquisito da anni dagli psicologi con la
Jegge 431/68 ¢ successive) ‘

II) servizi territoriali: consultori (L. 405/75), U.T.R. (L. 118/71),
tossicodipendenza (L..685/75), medicina scolastica (L. 1518), centri di
rieducazione (L. 888/56)

II1I) assistenza: il DPR 616 indica agli art. 23, 27, 35, 42 le aree di
intervento assistenziale (post-penitenziaria e minorile, sanitaria e
ospedaliera, orientamento professionale e formazione permanente,
assistenza scolastica), da anni di pertinenza psicologica v

IV) scuola: L. 517 ¢ circolari ministeriali 167/78 e 158-9/79
indicano un ambito di ampio sviluppo di intervento psicopedagogico.

Ma se dal livello delle consapevolezze, espresse anche nel linguaggio
perentorio della legge, passiamo al terreno delle realizzazioni concrete
non possiamo non constatare la drammaticita del divario da superare. Per
questo si fa pressante il richiamo alla coerenza.

Una cocrenza che deve guidare I'agire politico nei confronti di due
importanti tappe nella qualificazione della psicologia del nostro paese:

a) la creazione di un Albo professionale

b) il riconoscimento appropriato del ruolo dello psicologo
nell’ambito della Riforma Sanitaria.

a) Albo professionale

Ci sembra giunto il momento al di la dei bizantinismi e degli indugi
del potere, di prendere posizione in merito ad una situazione altrettanto
paradossale quanto chiara.

Lo Stato italiano, attraverso il suo Parlamento, continua a fare leggi
in cui, come abbiamo visto si prevede il ruolo dello psicologo; ruolo la cui

(1) Tutea fa cultura odierna sembra consistentemente permeata di riferimenti a questa
scicnza: sarebbe sufficiente per escmpio fare un’analisi del contenuto della stampa quotidiana ¢
settimanale per constatare Pincidenza della voce «psicologiar.
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funzione — non solo in sede teorica — appare qualificante ed in certo
senso insostituibile nel contesto stesso delle leggi. A fronte di questo
impegno legislativo, non si & concretizzata la volonta politica di attendere
ad una normativa sulla professionalita dello psicologo (da anni giace in
Parlamento un progetto di regolamentazione di questa professionalita).
Pertanto come professionista lo psicologo non ha alcun riconoscimento
obiettivo € — in linea teorica — chiunque, sia in sede pubblica che
privata, potrebbe autodichiararsi tale.

Le resistenze incontrate nella istituzione di questo Albo professionale
potrebbero essere variamente analizzate; comunque lo Stato si rende
direttamente responsabile di una situazione in cui, mentre da una parte si
offre al cittadino la prospettiva di servizi appropriati in conformita con le
leggi, dall’altra si consente che questi servizi vengano ricoperti da persone
di cui nessuno ha modo di verificare la competenza.

b) Ruolo sanitario dello psicologo

Il richiamo alla coerenza si impone per tutti coloro — ¢ sono la
maggioranza — che dichiarano di voler orientare un programma di
Riforma Sanitaria qualificato per il passaggio da un modello di tipo
assistenzialistico ad un modello di tipo partecipativo. Attraverso i vari
documenti delle forze politiche e sindacali, ricorrono termini come
«umanizzazione», «demedicalizzazione», «socializzazione» dell'interven-
to sanitario, e cosi via. La domanda che nasce legittima,specie in un paese
come il nostro dove il dibattito culturale e le «intenzioni» appaiono
spesso assai pitl avanzate degli strumenti utilizzati per attuarli, ¢ con quali
‘mezzi si intende favorire la trasformazione dell’attuale modello sanitario
cost radicato nella mentalitd degli italiani, e con la presenza di una scuola
medica cosi fortemente ancorata al biologico come quella italiana.

Una riflessione di respiro piti ampio di quella che non ci ¢ consentita
in questa sede ci permetterebbe di indicare come dal livello elementare di
tipo biologico — cui siamo oggi fondamentalmente ancorati — al livello
pit ampio di partecipazione sociale, se si vuol procedere nella via di una
reale umanizzazione, occorre prendere atto con umiltd scientifica e
metodologica di quella serie di livelli di complessitd intermedia entro i
quali si sviluppa lo spazio dell'intervento psicologico. Senza la presenza
qualificata (¢ non giullaresca o populista) della professionaliti psicologi-
ca, & difficile immaginare la formazione di una coscienza sanitaria diversa
e consonante con le premesse oggi da tutti reclamizzate. Tutto questo al
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di 14 delle suggestioni di troppo facili rivoluzioni culturali o di piatte
innovazioni organizzative.

La presenza dello psicologo non significa solo miglioramento
dell’«organizzazione»: una migliore gestione cioc delle problematiche
psicologichc del territorio, ma soprattutto — qui come altrove —
cambiamento a livello istituzionale. A livello cio¢ di quella istituzione
«principe» che ¢ la relazione: in questo caso la relazione sanitaria, in senso
lato, — paziente — comunita. Ed ¢ a questo livello e non a quello della
temuta (da alcuni) psicologicizzazione dei problemi medici, che si gioca il
processo di reale cambiamento nella struttura sanitaria.

La richiesta di un riconoscimento della psicologia nell’ambito di
dignita professionale attribuito alla medicina, non risponde in prima
istanza ad esigenze promozionali di parte, ma trae forza da un motivo di
chiarezza e coerenza culturale nei confronti del quale la contrapposizione
non puo che essere discussa allo stesso livello e cioe culturale.

In conclusione gli psicologi chiedono alla cultura italiana attuale di
saldare il debito contratto dal fascismo e di rimettersi in pari con gli aleri
paesi europet.

Le difficolta di varia natura presenti fino a ieri all'interno degli
psicologi, anche per le polemiche insorte sui livelli di formazione
esistenti, sono state ampiamente superate nel recente congresso degli
psicologi italiani. (Acireale 1979)

In questo congresso ¢ emersa la volonta unanime di assegnare ai Corsi
di Laurea il ruolo di una piattaforma formativa di base in un quadro di
sviluppo che prevede I'aggiornamento e il perfezionamento dei piani di
studio in una prospettiva dipartimentale. Certcamente la struttura dei
corsi verra potenziata e resa piu completa anche con un aumento degli
anni di formazione e con la successiva apertura di scuole di specializza-
zione. Certamente ¢ in previsione Pampliamento dei tirocini e listitu-
zione dell’Esame di Stato. Nella formulazione di questi programmi
innovativi sono concretamente impegnati i Corsi di Laurea di Roma e di
Padova in stretto concerto con I'associazione nazionale degli psicologi
(SIPs).

Le decisioni negative sugli elementi legislativi discussi in precedenza
potrebbero bloccare questo naturale processo di evoluzione dell’iter
formativo e professionale dello psicologo italiano e, in tal modo, far

regFedlrc di almeno vent’anni il livello di maturazione del paese in questo
delicato settore.
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TIROCINIO ED ESAME DI STATO

ERNESTO VALENTINI

1l tirocinio & un’istituzione di notevole rilievo didattico-applicativo
che dovrebbe essere sviluppata pitt largamente in tutti i Corsi di Laurea
che preparano ad uno sbocco professionale. Esso & una forma di
praticantato: non & costituito soltanto da una serie di tecniche
applicative, ma vuol rappresentare piuttosto una feconda sintesi di teoria
e di pratica, indispensabile alla preparazione per P'esercizio professionale.
Questa ci sembra la considerazione d’indole generale che andava subito
detta.

Se & necessario il tirocinio per i laureati in Medicina e Chirurgia, se
adesso esso ¢ richiesto anche per i laureati in Farmacia, i responsabili di
questa Facolta richiedendo addirittura che i tirocini siano inglobati negli
anni di corso da portare dagli attuali quattro a cinque anni, anche per
uniformarsi alle tendenze dei paesi della Cee, non ¢ da stupire che il
Gruppo di Coordinamento per la ristrutturazione del Corso di Laurea in
Psicologia, composto da docenti dei due Corsi di Laurea: Padova e Roma,
e da docenti della Sips, sulla scorta degli omologhi Corsi di Laurea dei
Paesi europei, chiedano di portare dagli attuali quattro anni a cinque la
durata del detto Corso di Laurea, dando all'interno di esso spazio pit
ampio ai tirocini, che gid vengono praticati. Comunque, gia sin d’ora,
nella richiesta che si dovri fare esplicitamente (implicitamente € stata gia
fatta, richiedendo Distituzione dell’Albo professionale), affinché il
Parlamento con apposito Disegno di Legge istituisca 'Esame di Stato per
Iesercizio della professione di Psicologo, si ¢ intenzionati a richiedere un
serio Esame di Stato che non sia una mera ripetizione delle materie gia
studiate, ma, interpretando meglio lo spirito del penultimo comma
dell’Art. 33 della Costituzione della Repubblica Italiana — che di questo
Esame di Stato chiede listituzione — ne colga meglio le note
caratteristiche di strumento per il completamento della formazione, nel
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§tro Caso, dello psicologo. Questo Cnmpict.amcnto sard actuato se
|'Esame di Stato sard preceduto da un semestre di tirocinio, post laurcam.

prima di dare partitamente le ragioni sulla necessita dei tirocini,
abbiamo voluto subito affermare anche la stretta connessione tra tirocinio
¢ activitd didattica, sia durante il periodo del corso degli studi — e questa
connessione & pitt facile intravedere — sia, e specialmente, nella fase di
completamento della formazione stessa, a questa immediatamente
finalizzata.

Il tirocinio, ecco la prima ragione del suo essere un’istituzione di
notevole rilievo didattico-applicativo, ¢ momento importante di verifica
delle teorie che sottostanno alla applicazione nel caso concreto. Ma il
tirocinio non rappresenta soltanto la messa in pratica di nozioni acquisite
durante la formazione teorica. Esso ha un peso didattico molto piu
rilevante dal momento che gran parte della psicologia clinica si sviluppa
essenzialmente nell’interazione tra operatore psicologo ed utente, tra
osservatore e osservato. Le forme di questa modalita d’interazione
possono essere diverse a seconda del quadro teorico in cui sono collocate,
ma esse emergono sempre da un contesto esperienziale. Per esempio
lelemento centrale di tutta la prassi psicoanalitica non ¢ tanto nel
riconoscimento di processi generali descritti teoricamente, ma nella
gestione del transfert, cio¢ della relazione emozionale ed affettiva che si
instaura tra paziente ¢ terapeuta. Lo stesso discorso ¢ valido anche per altri
tipi di approccio: gestaltico, relazionale, ecc. Per la formazione dello
psicologo, dunque, il tirocinio ¢ un elemento irrinunziabile: pensare di
poterne fare a meno, sarebbe come dire che per imparare a suonare uno
strumento musicale basta leggere e ricordare dei trattati di musica,

Si comprende perd facilmente che non si potrebbero ricavare i
vantaggi, altrimenti non sostituibili del tirocinio, se non fossero fatti
precedere anni — certamente pit duri e senza dubbio piu aridi — di
studio severo: gli anni del primo biennio (e domani del primo triennio),
durante i quali lo studente deve impegnarsi ad apprendere e a possedere
gli insegnamenti fondamentali della psicologia in se stessa e in
collegamento con discipline viciniori: Istituzioni di Pedagogia, Sociolo-
gia, Statistica psicometrica. Manca qualche materia d’indole piu
squisitamente metodologica; inoltre una speciale attenzione dovrebbe
essere rivolta alla Biologia generale, non recuperabile altro che in parte dal
primo anno di Psicologia Fisiologica, e alla Fisica. Per riparare a queste
manchevolezze, nel contesto pit generale della ristrutturazione dell’inte-
r0.Corso di Laurea, con lestensione a cinque anni di corso, e nell’intento

no.
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di una didattica rinnovata e meglio finalizzata all'integrazione del
«corpus» di dottrina psicologica, da un lato, ¢ alla professionalizzazione,
dall’altro, si ha speranza di giungere fra non molto: in questa direzione si
sta lavorando alacramente. Si tenga presente perd che nel D.P.R.
(Decreto Presidente della Repubblica), istitutivo del Corso di Laurea di
Psicologia di Roma (del 21-7-1971, n. 183) e di Padova (del 5-11-1971, n.
279) sono contenuti tre Indirizzi, costituiti da due bienni ciascuno, il
primo di base, e di preparazione specifica il secondo, Pindirizzo dovendo
essere scelto all’inizio del secondo biennio, e Indirizzo prescelto dovendo
figurare nel diploma di laurea, cosicché lo studente si laurea in Psicologia
ad Indirizzo Didattico, in Psicologia ad Indirizzo Applicativo, in
Psicologia ad Indirizzo Spetimentale.

Nella ristrutturazione del Corso di Laurea ¢ previsto, come ¢ stato gia
sopra accennato, che gli anni di corso saranno portati a cinque dagli
attuali quattro, sia per una migliore e pitl ampia integrazione delle
materie necessarie alla formazione culturale-scientifica dello psicologo
odierno, sia per poter inglobare gid nell’interno del corso, accanto ad
esercitazioni e seminari, una quota parte di tirocini, sull’esempio di
quanto si pratica nei Paesi della Cee. La divisione in due strutture, mentre
ha il vantaggio di mantenere relativamente basso il numero degli anni di
corso (domani saranno cinque, uno piu di quelli di oggi, ma non sef,
quanti ne sono necessari in Olanda per avere la licenza in Psicologia)
facilita con il biennio (o triennio) di base, comune ai tre Indirizzi,
Pomogeneitd della formazione di base e rende pitt consapevole la scelta
dell’Indirizzo di preparazione specifica. Per la solidita della preparazione
di base, una volta poi che si sia impadronito della conoscenza delle
materie clinico-sociali e delle principali tecniche psicodiagnostiche, lo
psicologo sara potenzialmente in grado di operare nelle diverse aree, nelle
quali gid oggi ¢ chiamato, per Leggi dello Stato (vedi Appendice 1),
svolgendo le mansioni proprie dello psicologo.

Si ¢ detto, appena sopra, che lo psicologo al termine della sua
preparazione possiede potenzialmente la capacitd di operare. Sara
specialmente compito del tirocinio post lauream di trasformare questa
potenzialitd in valida attuazione operativa nelle diverse aree di sua
competenza, da solo o, piu comunemente, in équipe: con vantaggio
dell’opera di prevenzione, di trattamento psicologico, di rieducazione.

Della necessita del tirocinio e della sua immediata connessione con il
sostenimento dell’Esame di Stato sara detto meglio, quando si passera a
formulare la richiesta dell’istituzione dell’Esame di Stato, condizione
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essenziale il suo superamento per I'iscrizione all’ Albo professionale; anche
per specificare quale Esame di Stato si chiede per adire all’esercizio della
rofessione di psicologo.

Il tirocinio ¢ ovviamente fondamentale, ed ecco la seconda ragione, ai
fini della qualificazione professionale. Infatti Pattivitd didattica non puo
non tener conto della figura professionale dello psicologo e delle sue
specifiche e concrete competenze. Il pericolo reale ¢ che la prassi sociale si
distacchi dalla riflessione scientifica. Questo peto si verificherebbe senza
altro se la didattica si occupasse soltanto del momento teorico. 1l
momento pratico diventerebbe la sede di applicazione acritica di mere
tecniche che potrebbero anche non avere alcun fondamento scientifico.

Il tirocinio serve anche ad applicare «sul campo», ed ecco la terza
ragione, le tecniche apprese nella scuola, ad impadronirsene con
Iapplicazione ripetuta nell’operativitd concreta, e vieppit approfondire
P'uso degli strumenti dell’intervento, 'impiego di tecniche e strumenti
potendo offrire occasione di discussione per la loro scelta nei diversi casi.

Inoltre ¢ veramente importante, formativa ed insieme stimolante
delle energie del tirocinante, la saggia guida del «tutor» per inserirsi
nell’ambiente ed ivi operare, e del supervisore, quando al tirocinante
vengano affidati dei casi da trattare.

Infine, per non diffondersi oltre su materia che, trattata di proposito,
avrebbe bisogno di pitt ampia discettazione, la pratica assidua del tirocinio
nelle diverse aree e differenti situazioni suscitera nello psicologo le sue
peculiari qualita personali, gli offrira la possibilitd di poter generalizzare
quanto ha appreso in un campo per portatlo in altro campo analogo, con
tutte le dovute modificazioni, facendo sempre riferimento a quanto ha
appreso negli anni di corso, sapendo dove eventualmente potra trovare
altri sussidi e materia per nuove applicazioni.

Ci sembra estremamente importante — non possiamo tralasciare
quest’ultimo rilievo — che P'esperienza «nel territorio» a contatto con i
bisogni concreti della gente, rappresenti lo stimolo adeguato per una
revisione della riflessione teorica, spostando opportunamente Vinteresse
verso temi di maggiore rilevanza sociale.

Da questi pochi cenni si scorge come il tirocinio sia un mezzo
insostituibile per imparare come le teorie si calino nella pratica e come la
pratica sospinga ad approfondire lo studio delle diverse branche della
psicologia «corpus» dottrinale: solo una ricerca valida alimentera feconde
applicazioni.

Le considerazioni, sopra svolte, gioveranno a quelli che sono ancora
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studenti ¢ che talvolta, pressati dall’ansia di capire come si dovranne
comportare nell’attivita professionale, vorrebbero rendersi conto subito
di tutto, scavalcando lo studio delle materie di base. Gioveranno meglio
agli studenti del secondo biennio che gii affrontano i primi tirocini,
collegati a materie cliniche. Renderanno, si ritiene, un servizio necessario
ai laureati perché, gid a conoscenza del «corpus» della psicologia,
apprenderanno concretamente come inserirsi nei diversi ambienti, campo
della loro attivita di psicologi, ¢ come dovranno svolgere le mansionj
dello psicologo.

Chi scrive si rende ben conto che tante difficoltd non avrebbero
avuto, sin dai primi anni di corso, i nostri allievi se si fosscro potuti
approntare in tempo i locali che erano stati predisposti, se ci fossero stati
a disposizione laboratori di ricerca. Ma adesso gid le cose sono migliorate,
e si ha fondata speranza che andranno sempre meglio in un avvenire non
troppo lontano. Per restare in tema di tirocinio, il Rettore dell’Universita
di Roma ha promesso il suo valido intervento per stabilire convenzioni.

Sull’Esame di Stato, prescritto dall’Art. 33 della Costituzione della
Repubblica Italiana, quinto comma: «E prescritto un Esame di Stato... e
per Pabilitazione all’esercizio professionale», sono state proposte opinioni
su taluni punti di esso, e variamente discusse (vedi: Costantino Mortati,
Istituzioni di Diritto Pubblico, tomo secondo, Cedam, Padova 1969;
Nazareno Saitta, voce «Bsame di Stato» in  Enciclopedia del Diritto
Giuffré 1966, 15" volume, pp. 330-357). Sia lecito a chi scrive richiamare
IArt. 172. T.U.: «..L’abilitazione all’esercizio professionale ¢ conferito in
seguito ad esami di Stato, cui sono ammessi soltanto coloro che:
a) abbiano conseguito presso Universiti o Istituti superiori la laurea o il
diploma corrispondente; ) abbiano superato, nel corso degli studi pel
conseguimento di detto titolo, gli esami di profitto nelle discipline
previste dall’ ordinamento didattico». Qui ci fermiamo. C’¢ infatti un parere
richiesto e dato dalla Commissione Affari Costituzionali del Senato della
Repubblica, e noi non vogliamo impancatci a sollevare difficoltd, non
avendo dimestichezza col «Giure». A noi resta qualche dubbio che sorge
dal fatto che la Legge n. 323 del 2 aprile 1958 (in G.U. n. 91 del 15 aprile
1958): «Norme sugli esami di Stato di abilitazione all’esercizio delle
professioni» non ha abolito ’Art. 172. T.U., ché anzi all’Art. 1 parla dei
«requisiti prescritti» (cfr. anche L. Zanobini e A. Bracci, Codlice delle Leggi
sulla Pubblica Istruzione, vol. 111, Giuffré, Milano 1963, p. 437). Ma i
dubbi saranno fugati dai Parlamentari che dovranno occuparsi dell’argo-
mento nel prosieguo dell’iter della Legge sull’Albo per I'ordinamento
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fessione di psicologo e, ulteriormente, quando si dovri
S oy e 4 .
royvedere a emanarc ;a legge per Pistituzione dell’Esame di Stato per
|'abilitazione ;1]]?r:serazu.3 pmfcssmpg]c_ el ol p

Quello che invece ci tocca SublFU da vicino e il parere uclucstg e dato
Jdalla Commissione Pubblica Fstruzu.)ne c.iel Senato sul Dlsc;gnp ‘dx .chgr:i
«Ordinamento della pr.ofessmnr: di psicologo» (615), d’iniziativa dei
Senatori Ossicini ed altri. = _

Il parere della Comm1§510n.c lstruznorTc (‘iel Senatr? trova del tutto
consenzienti i coordinatori dei due Corsi di ‘Laurca in Psicologia, di
padova ¢ di Roma; trova d’accordo anche gli studenti che da tempo
vanno chiedendo che anch’essi, come i laureati di altre disciplin;, possan(3
essere qualificati professionalmente, tanto piu ora che lo psmologo-e
entrato nel ruolo sanitario (D.P.R. del 20 Dicembre 1979; n. 761, in
Suppl. ord. alla G.U., n. 45 del 15 febbraio 19.80'). Il sostenimento
dellEsame di Stato cra gid previsto dagli stessi titolari di ruolo di
Psicologia nelle Universita italiane che si sono impegnati per listituzione
del Corso di Laurea in Psicologia (vedi in Articolo della Rivista di
Psicologia, fasc. 3°,1973: «Come si & giunti all’istituzione del corso di
laurea in psicologia», pag. 292).

Nelle lettere che, recentemente, sono state inviate, successivamente,
dai direttori degli Istituti di Psicologia e degli omonimi Corsi di Laurea, i
professori De Grada (attualmente Preside della Facolta di Magistero) e
Pizzamiglio ai Presidenti delle Commissioni del Senato che sono
interessate al dibattito sul Disegno di Legge n. 615 e, prima, nella passata
Legislatura, a tutti i componenti le Commissioni Giustizia e Sanita della
Camera dei Deputati, si chiede con insistenza I'istituzione dell’Esame di
Stato, finalizzato alla migliore preparazione dello psicologo. Per quanto
concerne istituzione dell’Esame di Stato, cosi si esprimeva il prof. De
Grada nel giugno del 1978: «..Si ottengono due grandi vantaggi: ) la
necessita che i laureati in Psicologia sostengano I'Esame di Stato,
condizione di base per liscrizione all’Albo...; PEsame di Stato, svolto
seriamente con programmi adeguati, oltre a stimolare la preparazione del
laureato in Psicologia e a fargli frequentare almeno un periodo semestrale
di tirocinio, toglie di mezzo i moltissimi mestieranti che si autodefini-
scono psicologi, contro la proliferazione dei quali oggi non v’¢ alcuna
sanzione; /) istituzionalizzare, con relativi requisiti di capacita tecnico-
scientifiche, la figura dello psicologo, rendendo possibile tener conto di
tale professionalita a livello di formazione, secondo lo spirito di riforma
dell’Universita...». Nello stesso senso ¢ con espressioni simili, quando ha

della pro
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avuto occasione di scrivere a Presidenti di Commissioni del Senato, ha
manifestato il suo pensiero il prof. Pizzamiglio, attuale Direttore
dell’Istituto di Psicologia e del Corso di' Laurea omonimo.

Gli psicologi non vogliono adesso entrare nel merito se i medici,
specializzati in Neuropsichiatria, abbiano una preparazione di base per
essere ritenuti psicologi, né se i medici, specializzati in psicologia, abbiano
uguale preparazione a quella di coloro che provengono dal Corso di
Laurea specifico in Psicologia (per qualche verso ne hanno di piu, per
altro verso ne hanno di meno, come possono attestare i docenti di matetic
psicologiche che provengono dalla preparazione medica): ¢ meglio non
attardarsi su tali questioni. Quello che adesso conta ¢ che si metta finea
una tale discussione che, tutto sommato, diventa inutile, una volta che si
¢ affermato autorevolmente dalla competente Commissione Istruzione
Pubblica del Senato che tutti coloro che aspirano ad iscriversi all’Albo
professionale di psicologo debbono sostenere 'Esame di Stato. Questo eil
punto importante: tutti, che ne hanno i requisiti, siano assoggettati
all’'Esame di Stato per potere avere I'abilitazione all’esercizio della
professione di psicologo.

Era ovvio che i responsabili dei Corsi di Laurea: di Padova ¢ di Roma
(insieme del resto con docenti e allievi: si consulti il documento che
studenti e docenti del Corso di Laurea in Psicologia di Roma hanno
votato all’unanimitd in un’affollata Assemblea il 23-X1-1979, documento
trasmesso a2 Padova ed ivi anche votato in Assemblea, all'unanimita)
abbiano insistito ed insistano nell’istituzione dell’Esame di Stato: il Corso
di Laurea in Psicologia deve essere perfezionato in tutte le sue linee di
attuazione, come tutti i corsi di laurea italiani che hanno uno sbocco
professionale. Che il Corso di Laurea in Psicologia abbia di fatto uno
sbocco professionale, lo sta ad attestare sia la natura dello stesso Corso di
Laurea con i suoi tre Indirizzi (che figurano, ognuno di essi, non sia
inutile sottolineare, nel diploma di laurea), uno dei quali ¢ spiccatamente
«applicativo», sia le numerose Leggi ¢ Decreti che richiedono I'impiego
dello psicologo in diverse aree della vita associata, ultimo, non in ordine
di dignita, ma di tempo, l'ingresso dello psicologo nelle US.L, facendo
parte del ruolo sanitario.

Poiché listituzione dell’Esame di Stato per I'abilitazione all’esercizio
professionale, nel caso, alla professione di psicologo, ha bisogno di una
legge, sari a quel momento che gli psicologi faranno presente alle
competenti autorita il tipo di esame che essi vorrebbero (come ¢ stato gia
nelle linee generali accennato, parlando del tirocinio). Da quanto, ad una
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rima lettura di bibliografia, appare, senza averne prima preso conoscen-
7a, §i nota una certa identitd di vedute tra giuristi che scrivono sulle
nuove linee di tendenza circa ’Esame di Stato e I'esame che vorrebbero
alcuni psicologi per Iabilitazione all'esercizio della loro professione:
certamente non una mera ripetizione di singoli esami gia sostenuti.

Gli psicologi, impegnati nella docenza al Corso di Laurea in
Psicologia, & ovvio che siano tutti protesi nell'impegno della migliore
conduzione possibile del corso e, per esso, della piti adeguata preparazione
dello psicologo all’esercizio della sua professione. Tra le molte difficolta, a
parecchie delle quali perd ¢ doveroso riconoscere che gid sono stati
apportati necessari rimedi, restano quelle dovute al numero eccessivo
degli studenti negli unici due Corsi di Laurea in Italia. Anche a queste
difficolta si sta provvedendo con responsabili incontri tra due commis-
sioni di Padova ¢ di Roma, e della Sips, prossimamente, anche con Presidi
¢ rappresentanti del CU.N. Si svolge il massimo impegno all’opera di
ristrutturazione del Corso di Laurea e dell’apertura di nuovi corsi 1a dove
si verifichino le condizioni necessarie di impianto e di conduzione
didattico-scientifiche.

Rimane, poi, tutto il problema della situazione transitoria, nella quale
si trovano gli operatori della psicologia che non provengono dai Corsi di
Laurea, avendo iniziato la “professione” di psicologo prima della loro
istituzione. Gli psicologi dei Corsi di Laurea non si erano opposti alla loro
immissione nell’Albo professionale, in via transitoria, quale era stato
approvato al Senato nel testo di legge, della precedente Legislatura. E non
sono stati essi, nemmeno indirettamente, a proporre che I’Esame di Stato
sia condizione ineliminabile per essere ammessi, in via transitoria,
al’Albo professionale. Ora, pero, che la Commissione Istruzione
Pubblica del Senato ha dato il parere che anche coloro che avendo
esercitato «con continuitd attivita che formano oggetto della professione
di psicologo per almeno cinque anni dopo la laurea» siano ammessi in via
transitoria al primo degli Esami di Stato che verranno svolti, e quindi
prescrive «che non si debba consentire I'iscrizione all’Albo apposito senza
il previo esperimento del’Esame di Stato, neppure in via transitoria», chi
scrive queste note ritiene che questa disposizione risponde a giustizia e
solleva il Legislatore da una grave responsabilita. Di fatto se coloro che,
per anni ed anni hanno svolto mansioni di routine, che rientrano, si, nella
professione di psicologo, ma di questa in realta sono rimasti ai margini
(penso ora per analogia ai medici che per anni sono stati addetti alle
mansioni amministrative degli enti mutualistici), non si vede come
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domani possano essere immessi a svolgere la professione di psicologo, senza aver
acquistato una preparazione specifica: si saranno impossessati di certe tecniche,
ma non possiedono la conoscenza della teoria che sottostd a quelle tecniche:
queste finiranno per essere I'attuazione di un’attivitd meramente ripetitiva,

L’Esame di Stato — ed ¢ messo in rilievo dai giuristi che trattano
dell’argomento: vedi bibliografia, sopra citata — ¢ posto anche a tutela
della collettivita, ed & alla collettivita, e alla sua doverosa tutela, in materia
cosi difficile qual ¢ Pintervento psicologico, sia nel momento preventivo
che in quello rieducativo, che deve pensare chi si occupa dell’Albo
professionale e dell’Esame di Stato, che ne ¢ il passaggio obbligato. Bene
ha fatto la Commissione Istruzione Pubblica del Senato a non concedere
deroghe: ¢ sufficiente che in via transitoria si ammetta all’Esame di Stato
per I'abilitazione alla professione di psicologo chi non ha una prepara-
zione specifica. Si dice: questi psicologi hanno il vantaggio di una pratica
collaudata. E vero per taluni settori; ma per gli altri? Una volea in
possesso dell’iscrizione all’Albo, non v’¢ possibilita di limitazione
dell’esercizio professionale: ¢ bene quindi che acquisiscano almeno la
preparazione immediata per superare 'Esame di Stato.

Vale la pena di riportare le parole con le quali l'estensore della voce
«Esame di Stato» in Enciclopedia del Diritto, cit., con riferimento a
«Deroghe all’obbligatoricta dell’Esame di Stato» si esprime: «.se lo
scopo principale dell’esame abilitativo ¢ quello di garantire al massimo la
capacita professionale dei candidati accertando il possesso, da parte di
questi ultimi, sia delle necessarie basi teoriche acquisite attraverso gli
studi compiuti, sia di un minimo di esperienza pratica nel campo specifico
della professione prescelta, non appare in contrasto con tali finalita
un’eventuale deroga al principio dell’obbligatorieta dell’Esame di Stato
tutte le volte in cui il possesso dei predetti requisiti teorico-pratici risulti
aliunde» (pag. 351) e prosegue affermando che spesso queste deroghe
sono date in assenza dell’assicurazione che esistano di fatto i requisiti,
finendo con il raccomandare che in futuro si proceda «con la massima
cautela nell’accordare siffatti esoneri». Nel caso degli psicologi italiani,
operanti prima dell’istituzione dei Corsi di Laurea in Psicologia, si sa con
certezza che la preparazione teorica era per lo piu assai scarsa, se non nulla,
eccezion fatta per coloro che si formavano all’interno dei pochi Istituti di
Psicologia, che avevano seguito corsi di psicologia presso le scuole di
specializzazione in psicologia, post lauream, o al P.AS. e qualche altra
rara eccezione; o avevano seguito corsi all’estero, conseguendo anche
titoli specifici.
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I Documento-parere della Commissione Istruzione Pub!olica del
gepato Si preoccupa infine che si proceda bene alla defilfiziom.j
dell’oggetto della pr(.)fcssionc. dc]lQ psicg.logo. E quanto hanno fatto gli
ssicologi del Corso di Laurea in Ps;cologu? di Roma, d’accordo anche con
quelli di Padova, proponendo la sostituzione dcll’Art.. 4 del Eflscgno di
Legge D 615 con le mansioni dello Psu:ologo, .quah sono ricavate (e
documentate) dalle Leggi e Decreti, emanati per I'impiego dello

sicologo in diverse aree della vita associata (vedi Appendice I).

Si chiudono queste note con l'auspicio che il Senato della Repubblica
conduca rapidamente a buon termine liter del Disegno di Legge:
«Ordinamento della professione di psicologo» (n. 615), d’iniziativa dei
Senatori Ossicini ed aleri.
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ALBO ED ORDINE PROFESSIONALE: RIFLESSIONI IN MERITO
AD UNA BATTAGLIA CULTURALE

GIOVANNI PIETRO LOMBARDO

1. La situazione legislativa

Gia nel 1973, fu presentato alla Camera dei Deputati un disegno di
legge (n. 2283) sull’«Ordinamento della professione di psicologo» a
firma di Galli e Zaccagnini. Esso perd non fu approvato ¢ decadde. Nella
VI Legislatura fu presentato, questa volta al Senato, un nuovo progetto
(n. 1779) firmato dai senatori Romagnoli Carettoni, Costa, Pittella,
Rossi Dante, Pinto e Barbera; esso fu discusso ¢ approvato all’unanimita
in commissione ma il suo szer fu interrotto dalla fine anticipata della
Legislatura.

Ancora una volra, nel 1977, un disegno di legge (n. 442 a firma di
Pinto, Costa, Pittella, Roccamonte ¢ Giudice) sulla regolamentazione
della professione di psicologo viene ripresentato. In questa occasione si ha
il tempo di discuterlo, modificarlo ¢ approvarlo (all'unanimita) sia in
commissione che in aula ma, nuovamente, lo scioglimento anticipato
della Legislatura non permette la sua approvazione definitiva alla Camera
dei Deputati.

Utilizzando la  «procedura  d’urgenza» consentita unicamente per
quei provvedimenti legislativi che sono approvati all’unanimita da uno dei due
due rami del Parlamento), il 20 dicembre del 1979 i senatori Ossicini, De
Carolis G., Costa, Pinto, Pittella, Cioce ¢ Saporito consegnano il
medesimo progetto approvato dal Senato nella Legislatura precedente.

E questultimo il quarto disegno di legge (n. 615), riguardante la
regolamentazione della professione di psicologo, ad essere presentato in
questi ultimi anni: il suo 7fer parlamentare, tuttavia, ¢ ancora incerto, la
sua auspicata approvazione, lontana.
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5. Con sideraziont preliminar:

Questa cronistoria che ho voluto sinteticamente ricostruire, fornisce

un riscontro istituzionale del problema. A'ssai Pil‘l cc?mplessp da. affro?tar(?
& il dibattito che ha accompagnato ]t.i varie fasi dell zt.er\legl.slatl.vo: alcuni
dei temi affrontati nascono tffuon» dalla comumta s.c\lennﬁca degli
sicologi € riproducono polemiche appartenenti 'ad o i v quadro
culturale ¢ ideologico di riferimento. sz difficolta . che la l.egge ha
incontrato, al di 1a della fine «prematura» di alcune Leglslat.urc, riflettono
infatti dissenst piu profondi sulla autonomia della professione, sul‘le suc
valenze ideologico-culturali e scientifiche, sulle strutture fqrmatwe d%
essa, sullo statuto epistemologico della psicologia. L’flttegglamegto di
fondo della cultura italiana nei confronti della psicologia non ¢ mai stato
positivo: Iidealismo e lo spiritualismo, in tutte le varianti, il p(.)siti.vism.o
organicista di buona parte della nostra tradizione p51.ch1.atr1ca, il
sociologismo delle nuove correnti psichiatriche, non hann.o favo.nto. il recupero
delle posizioni di arretratezza raggiunte dalla ricerca p51c.olog1ca 1t211.a\na.nel
periodo fascista. 11 dislivello nei confronti degli altri paesi con una piu siste-
matica tradizione psicologica, non ¢ stato colmato. Solo con molta len'tezza,
temi gid acquisiti dalla riflessione scientifica interazionale, trovano spa.zm'nel
nostro pacse. Il ritardo nel riconoscere giuridicamente la professione di psico-
logo ¢ parte integrante di questo quadro. .
La situazione complessiva in questi ultimi anni, ¢ andata tuctavia
migliorando. Dal 1973, anno di presentazione del primo disegno di legge,
molte polemiche sono state superate almeno nella comunita scientifica
degli psicologi. Questo ¢ gid un ottimo risultato, ma non ¢ ancora
sufficiente. I problemi a livello sociale, giuridico, professionale si sono
ingigantiti e 'esigenza di arrivare, tra I'altro, ad una regolamentazione
giuridica della professione si ¢ fatta piu pressante; il suo soddisfacimento
¢ ritenuto ormai indilazionabile. Mi pare infatti di potere affermare che la
«coscienza» della necessita di un ordinamento giuridico della professione
si sia andata estendendo e articolando nella societa: da questa articola-
zione, nasce a mio avviso il bisogno di rintracciare nella loro matrice
culturale e ideologica i motivi di una ancora perdurante opposizione che
si riflette in ambito legislativo producendo ritardi e incomprensioni. Si
tratta percid di esaminare alcuni di questi temi polemici, ripercorrendo le
fasi storicamente piu salienti di questo dibattito pluriennale.
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3. La professione di psicologo. ruolo pubblico o private?

In un convegno che si svolse nel 1975 a Padova, organizzato dagli
«studenti del Corso di Laurea in Psicologia di quella sede universitaria,
I'autore di queste note, insieme a Fara e Slavich, dibatt¢ animatamente il
problema della regolamentazione giuridica della professione di psicologo,
nelle sue implicazioni culturali, sociali e ideologiche.

Molto tempo ¢ passato da allora, e non solo in senso strettamente
cronologico: gli psicologi erano soprattutto psicologi in formazione
(perlopiu studenti dei Corsi di Laurea in Psicologia) €, in quanto tali, non
potevano conoscere concretamente le difficolta dell’inserimento nel
«territorio e le preclusioni di esso. Il contesto ideologico, inoltre, era pit
definito ma anche pit schematico di quello odierno, caratterizzato da una
crisi profonda che attraversa non solo i soggetti sociali, ma anche le
«forme» istituzionali e i «contenuti» ideologici attraverso cui questi
progettando la loro azione politica. Nonostante questa diversita, credo sia
lo stesso opportuno dare maggiore conto del dibattito nella linea di
consentire una quanto pit vasta possibile acquisizione di elementi.

Ricordo che allora io fui uno dei pochi, se non 'unico, ad affermare la
necessita di un Albo professionale. Questo giudizio di necessita si fondava
su una considerazione molto semplice, ineludibile allora come oggi, di cui
bisognava e bisogna forzatamente prendere atto: il riconoscimento
giuridico costituisce in Italia un presupposto insostituibile perché una
professione si esplichi. Si rispose da parte di alcuni psichiatri appartenenti
all’area della «nuova psichiatria» che occorreva condurre una battaglia per
abolire sutti gli Albi e tutti gli Ordini, non gia crearne di nuovi; la mia
ipotesi, per cosi dire, realistica era giudicata debole e contraddittoria
perché da un giudizio generale, che era e rimane contrario a tutti gli Albi,
facevo discendere una richiesta di Albo professionale limitatamente per
gli psicologi. La contraddizione in effetti esisteva, ma era soltanto di

natura formale; le critiche erano invece, nella loro astrattezza, logica-
mente coseguenti, ma si basavano su un presupposto sbagliato: si

supponeva cio¢ di potere non tenere conto di un aspetto costitutivo della
societd italiana, soltanto perché lo si riteneva ideologicamente superato.
Non credo che ancora oggi Slavich potrebbe credibilmente sostenere la
stessa opinione che espresse allora in un suo intervento: chi puo infacti
continuare a ritenere che abbia a medio termine una qualche possibilita di
successo la battaglia per ’abolizione dell’Ordine dei medici?

Non credo tuttavia che questo sia il punto che dobbiamo ancora
continuare a dibattere: ho pensato di ricordarlo, per mostrare quanto, a
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volte, il tempo che trascorre possa essere impicetoso nei confronti di alcune
cese di posizione. Un’a[Fra critica si muoveva contro quanti ritenevano
necessaria Iistituzione d.1 un Albo professionale per gli psicologi; essa
crovava uno dei punti di forza nel fatto che la Riforma Sanitaria, che si
immaginava di prossima approvazione parlamentare, avrebbe abolito il
concetto di professione privata. La conseguenza immediata di questa
ipotetica opzione poi.ittca sarcbbe'stata clluclla.dl rcndFrc supcrﬂ.uo questo
tipo di regolamentazione, espressione di una ideologia vetero-liberale che
la riforma avrebbe messo gravemente in crisi con listituzione di un
servizio pubblico generalizzato.

La situazione era ed ¢ evidentemente pit complessa. Non mi risulta
in ogni caso che queste ipotesi si siano realizzate, e non so dire quanto
semplicemente illusorio, oppure obicttivamente pretestuoso, sia stato il
fatto di averle date per scontate in quel periodo e in quel contesto di
discussione: certo ¢ il fatto che furono avanzate e utilizzate in maniera
quasi ultimativa contro chi realisticamente proponeva per gli psicologi
listituzione di un Albo. Nella fase odierna mi sembra che, almeno
quan titativamente, il problema si sia ingigantito e si ponga addirittura sul
versante opposto di quello erroneamente tracciato: abbiamo, cio¢, una
espansione massiccia della domanda di intervento psicologico che le
strutture pubbliche non possono neanche lontanamente pensare di
soddisfare e che si incanala pericolosamente in direzione privata. La
questione della «psicoterapia selvaggia» ha acquisito oggi un enorme
rilievo, anche giudiziario. L’utente, completamente indifeso, ¢ preda dei
piu volgari ciarlatani. Un controllo, sia esso giuridico, scientifico o
semplicemente culturale, deve percio essere prospettato. Gli psicotera-
peuti improvvisati hanno proliferato nel solco di alcune illustri
«eccezioni» ad una normativa manifestamente infondata dal punto di
vista .culturale e scientifico. La regolamentazione vigente, per cui &
consentito al solo medico di esercitare la psicoterapia ¢ semplicistica e si
fonda unicamente sulle sollecitazioni del potere sociale che la corpora-
zione medica detiene. Nel 1975 tutto ¢id non sembrava preoccupare
minimamente gli operatori psichiatrici e gli studenti di psicologia. Il
tempo perduto & notevole. E oggi necessario da un canto modificare e
allargare questa riduttiva regolamentazione che produce una generaliz-
zata situazione di illegalita in cui tutto, per reazione, sembra consentito,
dall’altro favorire un serio confronto culturale per affrontare adeguata-
mente il problema della formazione degli psicoterapeuti in strutture

pubbliche.
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4. L’gperatore sociale unico

In questo tentativo di tracciare una linea culturale per meglio
comprendere questo lungo e spesso polemico dibattito, non poteva
mancare un accenno alla strategia dell’operatore sociale unico. I1 Congresso
nazionale Sips di Bologna®segno il culmine di tale proposta che, pur non
essendo mai stata ufficialmente presentata, ha tuttavia conosciuto una
divulgazione massiccia e per certi aspetti inspiegabile. Un motivo della
sua fortuna, ma anche del suo crollo repentino, puo forse essere
rintracciato nella organiciti e sistematicita della proposta, che prevedeva
una ridefinizione di alcune figure professionali, la ristrutturazione della
loro formazione universitaria, una loro utilizzazione «diversa».

La mia pia che fondata impressione @ che tutto questo abbia in pratica prodotto
una confusione notevole sia negli amministratori che negli stesd operatori.

Si ¢ andata, ad esempio, stratificando lillusione di una interscambia-
bilitd dei ruoli professionali ¢ degli approcci usati dai vari operatoti
sociali; lo specifico teorico e metodologico della psicologia tendeva a
disperdersi ¢ a svanire nel cosidetto «sociale»; veniva infine stravolta
Pesigenza, in s¢ giusta, di storicizzare la teoria psicologica facendo
riferimento al confuso quadro epistemologico delle «scienze umane». La
tendenza di massa era quella di diffidare delle tecniche psicoterapeutiche
che per una sorta di «marcusismo inconsapevole» erano ritenute
«borghesi», perché miranti ad un passivo inserimento sociale dellindivi-
duo sofferente; la pratica antistituzionale era ritenuta P'unica modalita di
risoluzione dei problemi legati al disagio psichico. Essa non sembrava
richiedere una competenza teorica particolare e, in quanto espressione
diretta di esperienze concrete, poteva soltanto esser condivisa o rifiutata 7z
pratica. Ogni tipo di valutazione teorica era in linea di principio rifiutata
come astratta e inconcludente.

Le esperienze antistituzionali non prevedevano una specifica ¢
tradizionale formazione in senso psicologico degli operatori; solo la
«pratica» forniva gli strumenti di intervento individuale o di gruppo: essa
non prevedeva, quindi, almeno sulla carta, alcuna distinzione di ruolo, In
realtd, sappiamo di grosse difficolta di inserimento da parte di psicologi
che hanno stentato a vedere riconosciuto formalmente e professionalmente il
proprio apporto: la interscambiabilitd dei ruoli non aboliva infatti le
gerarchie professionali.

Gli amministratori, dal canto loro, non erano certo motivati ad
accorgersi della «specificiti» dell’approccio psicologico, a causa della
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confusione esistente a livello scientifico e professionale. Ma non si poteva
onestamente sperare che fossero loro a chiarire le ambiguita e le incertezze
teoriche e pratiche esistenti in campo psicologico: molto piu definita,
almeno praticamente, era la professione di assistente sociale o di sociologo
da una parte, e di psichiatra dall’altra.

5. La «scoperta» del ruolo professionale

Dopo Bologna si sono tenuti altri convegni a carattere regionale ¢
nazionale: 'aspetto comune a tutti ¢ quello di avere espresso una brusca
inversione di tendenza. Particolarmente significativo, quello della Sips
tenutosi a Viareggio nel 1977% In questa sede nessuno si ¢ posto piu
interrogativi sul ruolo dello psicologo, che rischiavano di diventare
noiosi; si € invece partiti dal fatto che lo psicologo esiste, che esiste un
Corso di Laurea in Psicologia. Si ¢ smesso di dare giudizi in assoluto e si ¢
cercato di contestualizzare le critiche: si ¢ scoperto,cosi, che la formazione
professionale dello psicologo ¢ senz’altro carente, ma certamente non in
misura maggiore di quella di altre figure professionali quale ad esempio lo
psichiatra.

A Viareggio abbiamo dunque una «rottura» culcurale e politica
profonda rispetto al passato: la strategia dell’operatore sociale unico ¢,
almeno formalmente, sconfitta. L’opera lunga e faticosa di chiarificazione
si attua soprattutto nei Corsi di Laurea in cui ¢ avviato, in stretto rapporto
con la componente studentesca, un lungo e proficuo processo di critica
del «masochismo» sociale e culturale degli anni precedenti. Invalidando
completamente le risultanze del convegno di Bologna, a Viareggio una
grossa maggioranza dei congressisti si mostra favorevole alla richiesta di
un Albo professionale. Nel convegno di Acireale del 1979 la stessa
richiesta sard formulata all’unanimita da tutti gli psicologi italiani
presenti. Non ci si limita ovviamente solo a questo: molti altri temi sono
affrontati in quest’ultimo periodo e alcuni di questi sono presi in
considerazione nelle altre relazioni di questo Libro bianco. Quella
dell’Albo professionale ¢ tuttavia una richiesta assai significativa: &
implicita in essa una coscienza della propria identiti professionale che non
va sottovalutata. Soltanto da questa base di aggregazione, sia pure
minimale, ¢ possibile procedere oltre nel prospettare uno specifico
contributo culturale e professionale della psicologia allo sviluppo sociale e
civile del nostro paese.
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6. La questione psicoterapentica

La discussione sulla emanazione dei decreti delegati di applicazione
della Riforma Sanitaria (Art. 47) ha impegnato in profonditd la
comunitd degli psicologi che ha, in questa occasione, saputo mobilitarsi
per rispondere ai problemi posti dalla importante scadenza politico-legi-
slativa. Non voglio in questa sede ripercorrere le fasi culturali ¢ politiche
che hanno caratterizzato la strategia di risposta agli incredibili progetti
iniziali: la distinzione fra «psicologo medico» e «psicologo non-medico»
&, prima che un controsenso scientifico, un assurdy giuridico; come tale &
stata ben presto interpretata ¢, di conseguenza, eliminata, Il Corso di
Laurea in Psicologia ¢ la sola struttura autorizzata dalla legislazione
vigente a conferire un Diploma attestante la professione di psicologo:
non esiste, allo stato dei fatti, nessuna restrizione che faccia del laureato in
psicologia uno «psicologo non-medico».

Mi sembra che su questo non possano obicttivamente esistere dubbi:
¢ uno «psicologo», senza nessun’altra aggiunta o delimitazione.

Problemi maggiori ha suscitato I'esatta definizione e, conseguente-
mente, l'attribuzione della «attivitd terapeutica» che alcuni vorrebbero
appannaggio esclusivo del medico, in una visione scientificamente
ristretta dei concetti di diagnosi e cura. A prescindere dagli sviluppi che la
questione ha conosciuto a livello legislativo (di cui si di conto in altre
parti di questo Libro bianco), mi preme fissare alcuni punti base che
tornano utili anche per quello che riguarda il problema dell’Albo e
dell’Ordine professionale. Il tema della psicoterapia ¢ infatti andato
progressivamente configurandosi come un nodo fondamentale, intorno a
cui i dubbi ¢ le perplessita si sono strutturati. Se per quanto riguarda la
Riforma Sanitaria i nodi principali sono risolti, non si puo dire lo stesso
per quanto riguarda la regolamentazione giuridica della professione, dove
Pesatta definizione delle competenze dello psicologo sembra costituire un
problema. Le perplessita che vengono sollevate oggi, sono state dunque
gid affrontate e risolte in altri contesti legislativi. Nella attribuzione dei
ruoli ¢ delle mansioni che definiscono lidentiti degli operatori del
sistema sanitario, lattivita psicoterapeutica, in un primo tempo affidata
esclusivamente al personale medico, ¢ stata rivendicata con forza anche
dagli psicologi. Lo psicologo ha infatti gii avuto riconosciuto da
innumerevoli disposizioni legislative una sua funzione specificamente
terapeutica: il suo ruolo nei Consultori, nei CIM, nella Scuola contiene
senzaltro una caratterizzazione in senso terapeutico. Lattivitd diagno-
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tervento sulla «crisi» nelle strutture territoriali dell’assistenza
ichiatrica I'approccio psico-sociale ai problemi della droga, non
.1 : . .

:;ssono essere viste che in questa luce.

P

1ambito clinico del «rraztamento pﬂ’foﬂagif?».apparticn.e c?unc’lue‘dj
diritto a questa figura professio‘n.al.e per motivi culEural1-sc1c;1txﬁc1 e
o]itico-]cgis]ativi evidenti e acquisiti. E .mdubbm altresi ch::: questo vasto
uadro comporta competenze ¢ funzioni che possono senz :altro deﬂn.us:
sicoterapeutiche. Non si inFende con questo esaurire il dlscors.o; esiste
cerramente il problema di una competenza psicoterapeutica - spe-
cialistica che puo nascere soltanto da un Iraining  teorico-pratico
finalizzato specificamente in questo senso. E necessario anzi che tutto
questo venga seriamente prospettato, ma all’m\ccrno dl' strutture
formative pubbliche ¢ non lasciato in delega, come ¢ ora, unicamente a
societd private. Non € parimenti condivisibile l:? posizione di coloro che,
accettando solo in teoria il discorso che ingloba nel campo del
«tratramento psicologico» anche la funzione psicoterapeutica, pretendo-
no tuttavia di doverla praticamente escludere dal mansionario dello
psicologo a causa di una pon soddisfacente preparazione in questa
direzione impartita dalle strutture universitarie. Certamente la proposta
di ristrutturazione dell’izer formativo dello psicoloco che pone all’ordine
del giorno I'adeguamento delle strutture universitarie .d(El nostro Paese
agli standards internazionali, fugherd alcune perplessug. La richiesta
dell’Albo professionale, dell’Esame di Stato e del tirocinio pmt-/aurmng
obbligatorio, fornisce senz’altro delle garanzie sulle «intenzioni» gicgp
psicologi. Occorre proprio per questo che non vengano poste.prcglud{-
ziali che avrebbero solo leffetto di ritardare I'acquisizione di una piu
adcguata competenza professionale da parte dello psicologo. Il manteni-
mento delle pregiudiziali produrrebbe inoltre difficolta anche per una sua
ulteriore specializzazione in senso specificamente psicoterapeutico.

E questo un obiettivo importante, culturalmente fondaro e larga-
mente condivisibile. Non posso non rilevare tuttavia che sul tema
specifico della psicoterapia sopravvivono stereotipi ¢ pregiud.izi, in
quanto tali difficilmente falsificabili, che ritardano il chiarimento in sede
politica e, che, piu in generale, alimentano confusioni nell’opiniogc
pubblica. Per chiarire questo punto, direi fondamentale, credo sia
necessario esaminare il complesso paradigma psichiatrico, soprattutto in
certi suoi orientamenti attuali che hanno mostrato di improntare
sostanzialmente la vita politica e culturale del nostro paese.
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7. 1l paradigma psicoterapeutico nella nuova psichiatria

Il retroterra organicista che ha caratterizzato per tanto tempo la psichiatria
italiana, ha costituito un serio ostacolo per un aggiornamento della nostra
cultura psicologica in senso psicodinamico e clinico, verificatosi invece in altr
paesi. I suoi strumenti tradizionali di intervento terapeutico hanno risentito in
modo particolare della situazione di arretratezza teorica ¢ metodologica, conti-
nuando tuttavia ad essere utilizzati come puri espedienti tecnici, non legittimati
da alcun apparato concettuale. L'insieme delle esperienze antistituzionali con-
dotte in quest’ultimo decennio nel settore della salute mentale, con il corri-
spettivo apparato critico teorico-metodologico! hanno accelerato e fatto
esplodere questi problemi di identitd culturale e scientifica della psichiatria ¢
dello psichiatra gid ampiamente «minati» dalla riflessione psicoanalitica di
questi ultimi decenni. Non ¢ stato certamente un fatto di poco conto: cid
nonostante, lo psichiatra non sembra attraversare socialmente nessuna seria crisi
di credibiliti. Questo non deve meravigliare: ¢ incredibilmente ricorrente il
fatto che lo psichiatra esca indenne dal punto di vista professionale da qualsiasi
crisi scientifica o polemica culturale attraversi la psichiatria. Il suo status sociale
¢ sempre stato solidissimo; osetei dire, malgrado tutto e tutti. Pud succedere che
lo psichiatra contesti se stesso, che si definisca «democratico» o, addirittura,
«antipsichiatra» e «non-psichiatra», sempre, perd, mantenendo intatto il suo
potere nell’ambito delle strutture assistenziali.

La nuova psichiatria ha svolto un ruolo assai positivo: in modo
specifico, ¢ stato fondamentale il suo apporto allo svelamento e alla critica
radicale della natura ideologica e antiterapeutica del manicomio. La Legge
180 ha recepito tutto cid: ha preso atto di questa crisi e ha posto le
premesse politiche generali per una riconsiderazione complessiva dei
problemi della salute mentale.

All’interno di questo nuovo quadro di riferimento, si avverte con
sempre maggiore forza il vuoto lasciato dalla nuova psichiatria per quello
che riguarda la concreta strumentazione tecnica dell’approccio psicologi-
co ai problemi del disagio psichico. La «pratica antistituzionale», il
«nuovo stile di lavoro a tempo pieno», la «disponibiliti» nei confronti del
malato e la «comprensione» di esso , che hanno costituito il nucleo
metodologico centrale della nuova elaborazione emersa dalle lotte contro
Pistituzione manicomiale segregante ed alicnante, non possono pit essere
ritenuti sufficienti ad affrontare i temi connessi ai conflitti psichici
dell'individuo, quando questi nascono fuori dall’Ospedale psichiatrico.
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Il movimento di lotta contro Pistituzionalizzazione del mala.to di
mente, Si ¢ caratterizzato anche per un tentativo spesso generico o
soltanto ideologico, di critica dcl]a. psmglogla ¢ @ellla Ps1coanahsl, senza
mai entrare nel merito epistemologico di queste discipline ¢ senza fornire
modelli scientifici alternacivi. Ci accorgiamo. cc?si che la teo.rla p.rodott:%
dalla nuova psichiatria & stata in definitiva l1lrn1tata e set.torlale: in ogni
¢aso, €ssa non puo essere ritenuta in grado di affrontare i probl@rm della
chvcnzione e della cura ora che questi si pongono, come ¢ previsto dalla

180, non piu nell’O.P., ma nel territorio.

Tutto cid non ¢ sufficiente a dare conto dell’atteggiamento nei
confronti della questione psicoterapeutica, proprio di questo nuovo
filone della psichiatria italiana: si tratta soltanto di considerazioni

reliminari. Il nodo centrale ¢ questo: la nuova psichiatria non crede alla
possibiliti di cambiamento della struttura psichica tramite psicoterapia.
Non crede, anzi, nell'esistenza siessa, di una realta scientifica chiamata psiche.

La concezione naturalistica di malattia «mentale» continua a
ermanere nonostante I'acquisizione di un apparato concettuale di tipo
sociologico. Da cio deriva, io credo, la critica di alcuni degli esponenti della
nuova psichiatria alla metodologia dell’intervento psicologico: dal
profondo convincimento della immutabilita della «essenza» del fenomeno
patologico; dalla profonda convinzione che della malattia «mentale».
possono essere eliminati soltanto gli aspetti «sovrastructurali» di
emarginazione ed esclusione sociale.

La «mente»malata continuerad ad essere tale anche dopo il reinseri-
mento sociale, che ¢ comunque da perseguire per motivi di etica sociale.
La psicoterapia, dunque, non essendo in grado di modificare il nucleo
biologico malato, ¢ fondamentalmente inutile. Sotto un altro profilo
tuttavia, & giudicata come pericolosa: essa infatti, interviene sul piano
esistenziale dell’individuo che, per definizione, non ¢ conoscibile ne
analizzabile scientificamente, pena un suo stravolgimento.

Il rigido dualismo concettuale organismo-ambiente non puo
riconoscere e apprezzare l'articolazione psicologico-individuale, se non
inserendola nella sfera esistenziale delle «scelte di vita» che sono
imperscrutabili con il metodo scientifico e, di principio,immodificabili: la
psicoterapia in quanto prescrizione morale ideologicamente orientata, ¢ da
rifiutare. Diverso sarebbe il discorso nell’ambito delle «scienze naturali»;
ma poiché la scienza media non ¢ ancora in grado di modificare in senso
terapeutico 'organismo malato, ¢ molto meglio limitarsi a interventi di
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sociologia ambientale piuttosto che praticare lelettroshock. La metodologia
clinica dell’intervento psicologico ¢ comunque da escludere: essa infatti,
fondandosi su presupposti conoscitivi di tipo scientifico, ¢ pericolosa in
quanto intaccherebbe I’cautonomia» esistenziale dell’individuo (per un
noto esponente della nuova psichiatria ad esempio, la psicoterapia
psicoanalitica ¢ da considerarsi in maniera negativa perché instaurerebbe
meccanismi di dipendenza simili a quelli del tossicomane nei confronti della
sostanza stupefacente: essa cioe lede la /iberta del singolo).

Su questo presupposto filosofico-esistenziale, si articola il rifiuto delle
tecniche che costituiscono gli strumenti operativi di una teoria scientifica,
come tale improponibile per I'individuo. Per la nuova psichiatria
I'oggettivazione scientifica nel campo delle «scienze umane» riproduce o
si identifica con l'alienazione economico-sociale. L’impiego stesso di una
tecnica, ci allontana dunque dalla reale «comprensione» di un evento
umano; essa non tiene conto della natura complessa e «totale»
dell’individuo, che verrebbe dunque stravolta da un approccio specifico e
parziale. La tecnica costituisce una barriera distorcente nel rapporto tra
due individui: ¢ in realtd uno strumento violento di manipolazione.

8. Valutazione e pro;]?ettiw

Il messaggio culturale che si invia ¢ dunque assai negativo e
fuorviante; anche da cio proviene I'incertezza del Legislatore che si trovaa
dover legiferare su un tema, gia obiettivamente difficile, sul quale, per di
piu, il giudizio del settore pit avanzato della psichiatria italiana ¢
formulato in termini cosi negativi. Riallacciandosi all’ipotesi costitutiva
di questo articolo, che vede la rivendicazione del riconoscimento
giuridico della professione di psicologo soprattutto come una battaglia
scientifico-culturale per un pieno inserimento della psicologia nel nostro
paese, ¢ necessario fare in modo che il Legislatore recepisca la contrad-
dittorieta e la sostanziale improponibilita delle tesi sostenute dalla nuova
psichiatria. Come ¢ possibile infatti non accorgersi di quanto la medicina
psicosomatica sostiene da tempo: che I'origine di non poche malattie ¢
psicogena e che ¢ importante, quindi, scoprire € neutralizzare le cause
psicologiche profonde che I’hanno provocata e alimentata, piuttosto che
imbottire il malato di farmaci? Come ¢ possibile escludere dall’ambito
terapeutico il momento fondamentale della prevenzione (primaria e
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secondaria), cui concorrono, oltre il medico, molti altri operatori tra cui,
con una funzione importante, lo psicologo? E in questa dimensione
interdisciplinare che va progettato tutto il futuro della assistenza sanitaria.
Interdisciplinarietd che non deve significare confusione di ruoli, ma
riconoscimento ¢ autonomia degli stessi come fondamento per un
approccio effettivamente comprensivo e globale ai problemi della salute.

L’interrogativo che io mi pongo e pongo all’attenzione dei lettori ¢

uesto: come mai in Italia esiste una opposizione cosi forte contro lo
psicologo? Per quale motivo la regolamentazione giuridica della
professione suscita ancora problemi e incontra tante difficoltd? Non
vorrel essere frainteso con queste mie domande che potrebbero, a prima
vista, apparire ingenue. Mi rendo conto ad esempio che puo esistere una
opposizione da parte dei medici e degli psichiatri i quali vedono questa
figura come antagonista € quindi come potenzialmente pericolosa anche,
o forse soprateutto, in termini di potere reale che essi perderebbero nella
gestione delle strutture assistenziali. Mi rendo conto del fatto che la
Psicologia in Italia ¢ stata vista per lungo tempo come dispensatrice di
consigli moralistici o somministratrice di tests per creare emarginazione ed
esclusione. Nonostante questo e probabilmente molto altro ancora, non
riesco lo stesso a spiegarmi una pregiudiziale cosi dura a morire. La
spiegazione, 0 quantomeno un tentativo di comprensione, non pud in
ogni caso basarsi su analisi parziali o settoriali. L’opposizione alla
regolamentazione della figura professionale dello psicologo nasconde
infatti una incomprensione di fondo della nostra cultura (anche quella di
sinistra) nei confronti della Psicologia. Regolamentare giuridicamente
una professione comporta un suo riconoscimento formale: accettare tutto
questo significa prendere atto della esistenza di un apparato teorico ¢
metodologico proprio di una disciplina che ¢ alla base della professione in
questione.

La battaglia per 'Albo e I'Ordine degli psicologi deve dunque
costituire un primo fondamentale obiettivo per una strategia piu
ampia e generale di rinnovamento culturale e scientifico del nostro Paese
che rimuova incomprensioni e pregiudiziali storiche nei confronti dello
Psicologo e della Psicologia.
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1L NUOVO ITER PARLAMENTARE DEL DISEGNO DI LEGGE
SULL'ORDINAMENTO DELLA PROFESSIONE DI PSICOLOGO
NELLA VIII LEGISLATURA.

GIUSEPPE FUMAI

Premessa

1l disegno di legge sull’ordinamento della professione di psicologo
approvato dall’Assemblea del Senato nella seduta del 27 ottobre 1977
(con una relazione favorevole dei Senn. Giancarlo De Carolis ¢ Adriano
Ossicini), fu trasmesso alla Camera il 2 novembre dello stesso anno ¢
assegnato, pochi giorni dopo, in data 11, con il n. 1825 alle Commissioni
riunite Giustizia ¢ Igiene Sanita, in sede deliberante.

In quella sede il disegno di legge rimase senza essere esaminato fino
all’anticipato scioglimento delle Camere della primavera del 1979.

La Commissione Igiene e Sanitd aveva nominato relatore ’'On. Forni,
ma i lavori non ebbero ulteriore sviluppo.

In quel periodo di lunghe trattative in accordo con la SIPs
intervennero i Corsi di Laurea di Roma ¢ Padova, affidando al prof. E.
Valentini il compito diseguire iter legislativo.

La risposta fornita negli incontri dai Presidenti ¢ dai Membri delle
due Commissioni, in ordine al mancato esame della proposta di legge, fu
sempre riferita alla impossibilita di trovare uno spazio per la trattazione:
all’epoca infatti le due Commissioni interessate avevano gia in carico una
serie di provvedimenti di vasta mole.

A pochi mesi dall’inizio dell’ottava Legislatura, gli psicologi italiani,
si ritrovarono ad Acireale per affrontare i temi della ricerca e della loro
professionalitd, tra i quali ritornava, come tema centrale di riflessione,
quello dell’ordinamento della professione.

La materia ampiamente trattata in sede congressuale, nell’ambito di
una specifica sezione di lavoro, fu portata — a seguito di mozione —
nell’'assemblea generale dei congressisti, dove gli psicologi dimostrarono
di essere uniti ¢ consapevoli.
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Al termine di un ampio dibattito, venne approvata all’'unanimita una
mozione con cui tra altro gli psicologi chiedevano «la presentazione al
Senato della Repubblica del testo gia approvato (n. 1825), utilizzando le
procedure di urgenza previste dall’art. 81 del Regolamento del Senato, e
che si riconosceva come unica struttura formativa della figura professio-
nale dello psicologo, quella dei Corsi di Laurea».

L’art. 81 invocato nella mozione, veniva proposto per recuperare il
maggior tempo possibile, partendo dal dato di fatto che il disegno di
legge nella VII Legislatura era stato approvato da uno dei due rami del
Parlamento e precisamente dal Senato. In forza del predetto articolo il
regolamento prevede una procedura abbreviata nei tempi per i progetti di
legge ripresentati entro sei mesi dall’inizio della Legislatura, che
riproducano lo stesso testo di progetti di legge approvati dal solo Senato
nella Legislatura precedente, previa apposita richiesta da parte del
Governo, o di venti senatori, da avanzarsi entro un mese dalla
presentazione del progetto, sulla quale delibera, senza discussione,
I’Assemblea.

In pratica gli psicologi presenti ad Acireale, con la mozione approvata
all’'unanimita, assumevano I'impegno di sostenere a vari livelli politici la
ripresentazione del disegno di legge nell’identico testo approvato nella
precedente Legislatura (entro ¢ non oltre il 20 giugno 1979), ¢ di
promuovere altresi la richiesta da parte di venti senatori, entro un mese
dalla presentazione stessa, della dichiarazione di urgenza e delle procedure
abbreviate.

L'iter parlamentare del disegno di legge nella VIII Legislatura

Al termine di un lungo lavoro preparatorio condotto dal Sen.
Ossicini, il 20 dicembre 1979 — nella seduta pomeridiana — veniva
presentato all’Assemblea del Senato il disegno di legge (nell’identico
testo gid approvato n. 1825) d’iniziativa dei senatori: OSSICINT (Sin.
Ind.), DE CAROLIS (D.C.), COSTA, (D.C.), PINTO (P.R.L),
PITTELLA (PS.1.), CIOCE (PSD.L), che assumeva il n. 615 (cfr.
resoconto sommario della 66” ¢ 67" seduta pubblica del Senato, presidenza
del vice presidente Ossicini, pag. 15).

Aveva cosi inizio il nuovo iter parlamentare del disegno di legge
sull’ordinamento della professione di psicologo, nel quadro della VIII
Legislatura, con gli auspici generali di pervenire ad una approvazione
rapida del testo in virta delle procedure abbreviate previste dal citato art.
81.
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il periodo che va dal 20 diccmbr.c 1979 a tutto‘il‘ mese di‘gcnnaio
SuCCessivo, & caratterizzato da un ampio dlbatuto politico Foordmato dal
Sen. Ossicini, in accordo con i presentatori del testo, .chc. si con’ciu'de con
J’adesione di 21 Senatori interessati a presentare la.nchlesm.d: dxch.mra-
sione di urgenza: Ossicinif _De Carolis, Cosr‘a, .P:trcllat Pmto, C.mcc,
Anderlini, Brezzi, D’Agostini, Della Pf)rta, F_;orl‘, Gozzini, Lazza.n,.l,a
valle, Napoleoni, Pasti, Romané, Saporito, Ulianich, Senese, Ravaioli ',

Nella seduta antimeridiana del 6 febbraio 1980 viene presentata la
richiesta. Nel resoconto sommario della 85" seduta pubblic:.i, Prgsidenzg
del presidente Fanfani, a pag. 4 si legge: «Approvazione dl'rlchmsta. di
dichiarazione d'urgenza e di adozione della procedura abbreviata prevista
dall’art. 81 del Regolamento, per il disegno di legge n. 615. PREDI-
DENTE. Ricorda che, sulle richieste di dichiarazione d’urgenza e di
adozione della procedura abbreviata prevista dallart. 81 del Regolamento,
I’ Assemblea delibera senza discussione, per alzata di mano; sono ammesse
soltanto le dichiarazioni di voto. Pone quindi ai voti la richiesta di
dichiarazione d’urgenza e di adozione della procedura abbreviata per il
disegno di legge: Ordinamento della professione di psicologo (n. 615)
d’iniziativa del Sen. Ossicini e di altri senatori.

E approvata».

Nella stessa data il testo di legge viene affidato per l'esame alle
Commissioni riunite Giustizia (2°) e Igiene e Sanitd (12°) in sede
referente. (Nell’Allegato n. 2 sono riportati i Membri delle due
Commissioni).

A norma di regolamento, quando un progetto — di cui ¢ stata
approvata la procedura abbreviata — viene assegnato in sede referente, la
o le Commissioni competenti sono autorizzate a riferire oralmente e il
progetto di legge viene senz’altro iscritto nel calendario successivo a
quello in corso, per la deliberazione da parte dell’Assemblea, che lo
esamina con discussione limitata ai soli interventi del o dei relatori, del
rappresentante del Governo e dei proponenti di emendamenti, fatte salve
le dichiarazioni di voto.

Relatori sul disegno di legge vengono nominati il sen. AGRIMI
(D.C.) per la 2° Commissione (Giustizia) presieduta dal Sen. DE

' Ai Senatori presentatori del disegno di legge e ai Senatori presentatori della richiesta di
urgenza, il prof. Enzo Spaltro, Presidente della SIPs, invia una lectera di ringraziamento (Allegato
n. 1).
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CAROLIS (che fu relatore insieme al Sen. Ossicini nella passata
Legislatura) ¢ il Sen. COSTA (D.C.) per la 12° Commissione (Igiene ¢
Sanita) presieduta dal Sen. PINTO.

Con riferimento a quanto previsto dal regolamento dei lavori, Ia
Conferenza dei Presidenti dei Gruppi patlamentari, nella seduta del 13
febbraio 1980, fissa il «calendario dei lavori dell’Assemblea per il periodo
che va dal 21 al 29 febbraio» e iscrive nel calendario stesso, la discussione
in aula del disegno di legge n. 615, nella giornata del 22 febbraio.

Le Commissioni (2° € 12°) si riuniscono in seduta congiunta per la
prima volta il 21 febbraio, presidenza del vice presidente della 12°
Commissione, Sen. COSTA. Interviene il Sottosegretario di Stato per la
Sanitd, On. Vittoria Quarenghi. (Cfr. 87° resoconto delle Giunte e
Commissioni parlamentari, Allegato n. 3).

Il relatore Sen. COSTA riferisce alle Commissioni che la data fissata
per la discussione in aula ¢ troppo vicina e quindi non consente un
adeguato approfondimento della materia, tanto piu che non sono ancora
pervenuti i «pareri» richiesti alla 1° Commissione (Affari Costituzionali)
e alla 7 (Istruzione Pubblica). (Nell’Allegato n. 4 sono riportati i
Membri delle due Commissioni).

Al termine della riunione viene dato mandato al relatore Sen. Costa di
chiedere dell’Assemblea un rinvio per la presentazione della relazione,

Nella stessa mattinata del 21 febbraio il Sen. Costa presenta in aula
una vatiazione al calendario dei lavori. Nel resoconto sommario della 94°
¢ 95° seduta pubblica del Senato, presidenza del vice presidente Ferralasco,
a pag. 10 si legge: «<COSTA. A nome delle Commissioni riunite 2° e 12°,
ai sensi dell’art. 55, quarto comma, del Regolamento, chiede che venga
espunto dal calendario dei lavori in corso e rinviato ad altro calendario, il
disegno di legge: Ordinamento della professione di psicologo (n. 615)
(procedura abbreviata di cui all’art. 81 del Regolamento), in quanto le
Commissioni stesse non hanno potuto completare 'esame.
PRESIDENTE. Non facendosi osservazioni, la richiesta & accolta».

Intanto giungono ai Presidenti delle Commissioni i «pareri» redatti
dalla 1° — Affari Costituzionali (estensore il Sen. Branca), ¢ dalla 7° —
Istruzione Pubblica (estensore il Sen. MITTERDORFER).

I due pareri sono stati riportati in appendice unitamente alla copia dei
pareri espressi dalle stesse Commissioni nel 1977 sul disegno di legge n.
442, per dare ai lettori un quadro complessivo della materia trattata
(Allegato n. 5 — Commissione 1° — Allegato n. 6 — Commissione 7).

Le commissioni 2° (Giustizia) e 12° (Igiene e Sanicd) si sono riunite

52

. seduta congiunta per esaminare il disegno di legge n. 615, per la
1Zc(lmda ed ultima volta — dall’inizio dell’anno —"in data 12 marzo 1980,
j'on la partecipazione del Sen. Mitterdorfer dt‘]l;l. 7 Ca.omrrm;su‘*n'lc3 in sv.r::.'le
consultiva. Il resoconto completo della seduta viene riportato in sintesi in
Appendice IV (Allegato n. 7). oy 8 . iy .

Da quella data le due Comm1sspm non si sono piu riunite per
cractare la materia del nostro disegno di legge.

Una nota di commento

Da qualche tempo a questa parte gli psicologi itgliani ri\cominciano a
chiedersi con non poca preoccupazione, che fine fara nell.a VIII.
Legislatura, il disegno di legge sull’f)rdinamento della professione di
psicologo, ripresentato al Senato nel dlCCmeC.1979.‘ . .

Sono abbondantemente scaduti i termini previsti dalla normativa
sulla procedura d’urgenza,e, il disegno di legge n. 615, d’iniziativa del Sen.
Ossicini ed altri, ¢ fermo al Senato, affidato, come si ¢ detto, per la
crattazione abbreviata alle due Commissioni Giustizia e Igiene Sanita.

I lavori delle due Commissioni,dopo un avvio promettente, che
faceva ben sperare in un rapido e sollecito esame del progetto, con relati.vg
approvazione in aula, si sono fermati, prima in attesa dei pareri cons.u.1t1v1
della 1" ¢ 7" Commissione, po7 definitivamente con inizio della crisi del
Governo Cossiga. ‘

Attualmente (giugno 1980) le attivita delle Commissioni parlar.nen.-
tari sono praticamente ridotte al minimo, in vista delle prossime elezioni.
Una ripresa dei lavori, e quindi un possibile esame del nostrf)\ progetto da
parte delle Commissioni interessate, ¢ ipotizzabile, nelle piu rosee delle
previsioni, verso la fine del mese di giugno. . .

Constatando che anche nella VIII Legislatura si va per i tempi lunghi
(nonostante la procedura abbreviata), gli psicologi italiani vanno via via
acquisendo concreti elementi per ritenere che altre «cause» pin pFofondc
(e non la crisi di governo o una elezione regionale) determinano €
motivano in seno alle Commissioni una piu accurata riflessione e quindi
il rinvio nel tempo alla trattazione definitiva.

Gli psicologi italiani sono fermamente convinti che alcune ben.
individuate istituzioni professionali, strumentalizzano — attraverso i
propri rappresentanti politici — la strategia del rinvio, forngndo molto
spesso una immagine della psicologia italiana e dei neo-laureati di Roma e
Padova, falsa e confusa.
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Nel quadro di questa ormai scoperta strumentalizzazione, sono state
portate avanti — finora con un ¢erto successo — (basti pensare che nella
passata Legislatura, il disegno di legge n. 1825, rimase fermo, senza alcuna
trattazione, alla Camera dei Deputati dal novembre del 1977 alla
primavera del 1979), una serie di questioni, spesso cavillose, per
giustificare la politica del rinvio.

A tale riguardo ad esempio, le forze che nel nostro Paese da tempo si
muovono per rivedere la politica generale degli Ordini e degli Albi,
hanno in qualche modo contributo e facilitato in sede parlamentare, il
ripensamento sulle questioni controverse e quindi il rinvio alla
trattazione.

Sulla interessante materia della revisione degli Ordini e degli Albi
professionali, i Scnatori presentatori del disegno di legge n. 615, cosi
intervengono nella relazione introduttiva «la preoccupazione costante dei
presentatori di questo disegno di legge ¢ stata comunque quella di non
creare un’ulteriore corporazione professionale con la sua etica separata, i
suoi arroccamenti difensivi, i suoi organismi di gestione-controllo della
categoria. I presentatori sono convinti che tutto il problema degli albi va
riveduto... ma nel frattempo, visto che la legge ¢ uguale per tutti, non si
puo negare la dignitd professionale soltanto agli psicologi n¢, cosa ancor
pit importante, si possono negare le indispensabili garanzie ai cittadini
utenti».

Altro punto cruciale del dibattito intorno al disegno di legge ¢
rappresentato dal dettato dell’art. 33 (norme transitoric) che prevede
liscrizione all’Albo su domanda ai laureati in medicina e chirurgia
specializzati in pischiatria.

Al riguardo gli psicologi fanno presente che gli psichiatri, in quanto
medici, hanno gid un Albo ed un Ordine, ed inoltre che fino ad oggi
nell’ordinamento didattico delle Facoltd mediche italiane per lo piu non
figura un esame di psicologia durante i sei anni di corso, ¢ comunque
quando questo ¢ inserito, per esempio nella Facolta medica dell’Univer-
sita di Roma, ¢ un esame complementare. Nelle scuole di specializzazione
delle Facoltd mediche si trovano soltanto alcuni esami di discipline

psicologiche. -
A favore della tesi degli psichiatri nelPAlbo degli psicologi ¢
intervenuto — anche se in modo consultivo — il «parere» della

Commissione Affari Costituzionali del Senato. La Commissione infatti
esprime parere contrario al disegno di legge in questione perch¢ esso «a)
non consente la partecipazione all’esame di Stato di persone che abbiano
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yna conoscenza titolata della materia oggetto della professione di
sicologo (vedi art. 4): sarebbero percid esclusi i futuri psichiatr,
sociologi, professori ordinari di psicologia che non abbiano conseguito la
jaurea in psicologia ¢ laureati in altre facoltd che abbiano seguito corsi di
sicologia. L'art. 3 del disegno di legge, viola percio gli art. 3 (violazione
Ji uguaglianza) ¢ 4 (diritto al lavoro) della Costituzione, A tale
violazione, tra I'altro, non pone riparo I'art. 33 del provvedimento, che si
applica solo fino al momento in cui sard disciplinato P’istituendo Esame di
Stato”.

Rispetto al parere espresso nel 1977 (sul disegno di legge n. 442),
lattuale pensiero della Commissione si presenta in modo pit organico e
circostanziato. Tra I'altro propone che sia aperta la possibilita di iscrizione
alAlbo anche ad altre figure non citate in precedenza, come i sociologi.

Favorevole all'apertura ad altre figure professionali & pure il «parere»
espresso dalla Commissione Istruzione Pubblica che ritiene ’Esame di
Stato condizione essenziale per 'accesso alliscrizione all’Albo professio-
nale, ¢ pertanto sia per i laureati nel Corso di Laurea in Psicologia, sia per
i laureati in Medicina e Chirurgia, specializzati in Psicologia o in
Neuropsichiatria, sia per coloro che laureati in discipline diverse da quelle
ora enunziate, hanno per cinque anni esercitato la professione di
psicologo in un Ente pubblico, sia per i dottori in Psicologia delle
Universita austriache che, prima dell’istituzione del Corso di Laurea in
Psicologia in Italia, hanno avuto I'equipollenza alla Laurea in Pedagogia,
¢ necessario I’Esame di Stato. E da notare, perd, che mentre i laureati in
Psicologia ¢ i laureati in Medicina specializzati in Psicologia o in
Neuropsichiatria, possono sempre adire a sostenere I’Esame di Stato per la
professione di psicologo, gli altri laureati in materie, diverse da quelle
sopra dette, possono adire al detto Esame di Stato soltanto in via
transitoria.

. Cpme si puo constatare intorno all’annosa questione dell’art. 33, che
al.l’mlzio era limitata al problema degli psichiatri, si & sviluppato un
discorso politico che vorrebbe garantire liscrizione, anche se in via
transitoria, ad altre figure professionali.

Altri aspetti di richiamo, comunque non controversi, intorno alla
legge, sono alcuni emendamenti proposti ed approvati dall’assemblea di
Aqrt:ale: 1) la costituzione di un organo provvisorio che provveda alla
prima compilazione dell’Albo; 2) i criteri di iscrizione secondo un
p'r{ncq.no di gradualitd; 3) una struttura dell’Ordine con una competenza
ptu spiccatamente regionale.
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La questione dell’Esame di Stato, ¢ ormai condiviso dalla maggio,
parte degli psicologi, e pertanto il fatto in s¢ non rappresenta piu up
problema.

Un problema che pit degli altri in questi anni, ed in questi giorni ip
particolare, ¢ al centro della stampa ¢ dell’attenzione generale degli
psicologi, dei parlamentari ¢ delle forze sociali ¢ professionali diretta-
mente interessate, ¢ quello della «psicoterapia».

La dizione «psicoterapia» menzionata nell’art. 3 del testo n. 442, fy
dopo ampio dibattito parlamentare espunta dal testo definitivo
approvato nella passata Legislatura con il n. 442/A; n¢ il termine fu
ripreso nel testo 1825 ed in quello attualmente in esame che porta il o,
615.In detto disegno di legge infatti I'art. 4 (che regola l'esercizio della
professione) non comprende tra i contenuti professionali I'esercizio della
«psicoterapia», bensi comprende invece «le attivita di sostegno e
rieducazione psicologica», attivita che a detta di molti conterrebbe
valenze psicoterapeutiche.

La maggior parte degli psicologi (specie quella direttamente
impegnata) rivendica tuctavia Uesercizio della psicoterapia ¢ sostiene a
ragione che la psicoterapia utilizza mezzi psicologici, cioe la comunica-
zione verbale con lesclusione di farmaci.

Intorno alla questione dell’esercizio della psicoterapia ¢ ormai diffuso
il serio convincimento che questa delicata attivita debba essere svolta da
professionisti motivati ¢ con formazione adeguata sostenuta da lungo
tirocinio e supervisione.

Con questi presupposti si giustifica la proposta avanzata ad Acireale
finalizzata ad introdurre nel testo un emendamento in cui si precisi che
«le condizioni per Pesercizio dell’attivitd psicoterapeutica saranno
disciplinate da apposito regolamento».

Il dibattito pit recente sul problema della psicoterapia e del suo
esercizio ha portato l'attenzione degli psicologi ad individuare, in una
ristrutturazione dipartimentale dei Corsi di Laurea in Psicologia, gli
strumenti didattici e formativi piti adeguati. Il bisogno di formazione ¢
emerso in modo evidente nel corso degli incontri che si sono tenuti a
Roma negli ultimi mesi',

' — Chi puo fare la professione di psicoterapeuta?

(Roma, 9 maggio 1980, Casa della Cultura).

— Prospettive ¢d orientamenti della psicologia ¢ della psicoterapia nell’ambito della riforma e
della riorganizzazione dei servizi.

(Roma, 1/2 giugno 1980, I Convegno Nazionale Sindacato SISPI-CISL).
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Tuttavia gli psicologi chiedono che si faccia chiarezza intorno al
roblema della psicoterapia, e sono oggi pitt che mai convinti, che la
delicata questione vada in qualche modo regolamentata. Contrari
decisamente alla politica del rinvio, chiedono che si proceda nell’iter
lcg;g,l;;fivo per superare Pattuale situazione di stallo. Molti ad esempio si
mostrano gia favorevoli ad accettare I'attuale formulazione dell’«attivita
Ji sostegno e rieducazione psicologica» in luogo della espressione
«psicotcrapia», purché nel disegno di legge si faccia espresso richiamo ad
un emendamento che regolamentera la materia, che ¢ e deve rimanere di
competenza degli psicologi.

Conclusioni

Gli psicologi italiani, sono ormai stanchi di aspettare, e chiedono al
Parlamento, ai partiti politici, ai sindacati, alle forze sociali del Paese, uno
strumento legislativo, una legge insomma che metta ordine nella
professione, ¢ che impedisca la pratica e Pesercizio della professione

sicologica a chi non ne ha legalmente il diritto.
Una legge dello Stato che rappresenti un saldo punto di riferimento nei
concorsi pubblici e privati. Una legge che ¢ assolutamente indispensabile
per P'occupazione di tanti giovani laureati in Psicologia, specie in questo
articolare momento in cui le Regioni si stanno muovendo per il decollo
della Riforma Sanitaria.

L’urgenza del riconoscimento giuridico della professione & sentito in
modo del tutto particolare dagli psicologi degli Enti pubblici estinti dalla
legge n. 833 «Istituzione del servizio sanitario nazionale». In alcuni di
questi Enti, gli psicologi, a carenza di un Albo professionale (art. 15 della
legge 20 marzo 1975, n. 70 «Disposizioni sul riordinamento degli enti
pubblici e del rapporto di lavoro del personale dipendente»), sono stati
inquadrati in altri ruoli, hanno visto modificata totalmente la organizza-
zione centrale e periferica dei servizi psicologici, e attualmente — in
relazione al ritardo di alcuni decreti attuativi della riforma — sono in una
situazione di estrema incertezza professionale.

Questa la situazione generale ad una settimana circa dalle prossime
clezioni di giugno, mentre gli psicologi, come tutei gli italiani si
preparano a votare, fiduciosi nelle istituzioni repubblicane.

Contemporaneamente attendono la ripresa dell’attivitd parlamentare
¢ confidano con spirito democratico, in una rapida trattazione del
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disegno di legge, in modo che si possa giungere allapprovazione dgq
Senato prima della parentesi estiva delle Camere.

Sard possibile? Sapranno i Senatori delle Commissioni interessate
superare 1 punti nodali del dibattito e pervenire ad una soluzi()né
definitiva? Fino a quando ancora gli psicologi italiani dovranpg
attendere, per vedere riconosciuto un sacrosanto diritto, qual’e quello de)
riconoscimento giuridico della professione?

Sono interrogativi questi che attendono da anni una risposta: ormaj
sono tre Legislature che il disegno di legge ¢ all’esame del Parlamento e
quindi i tempi dovrebbero essere maturi per una decisione.

C’¢ ancora molta fiducia nella validitd degli Organi dello Stato e ne]
significato delle sue leggi: per questo gli psicologi italiani chiedono una
legge che li riconosca pienamente.

BIBLIOGRAFIA

BOSINELLI M.: Llanticamera delle corporazioni, Giornale Italiano di Psicologia, Vol. n. 1, 1978, Ed,
Il Mulino, Bologna.

FuMal G.: Psicologi e regolamentazione professionale, Rivista di Psicologia. n. 1/2, 1976, Ed,
Giunti-Barbera, Firenze,

FUMAIL G.: I/ disegno di legge ¢ sull'ordinamento della professione di psicologo: situazione delliter
parlamentare, Rivista di Psicologia. n. 1/2, 1977, Ed. Giunti-Barbera, Firenze.

FUMALG., STRAMACC L.: Procedure parlamentari e disciplina legislativa della professione di psicologo,
Atti XVIII Congresso Psicologi Italiani, Acireale 29 ottobre — 2 novembre 1979, Vol. I (in
corso di distribuzione).

FUMAL G.: Ordinamento della professione ¢ problemi ginridico-sindacali, Tesi Congressuali. XVIII
Congreso Psicologi Italiani, Acireale 29 ottobre — 2 novembre 1979

GULOTTA G.: Considerazioni sulle proposte per l'organizzazione professionalc degli psicologi, Rivista di
Psicologia. n. 3/4, 1976, Ed. Giunti-Barbera, Firenze.

LOMBARDO G. P.: I/ paradosso della psicoterapia, Psicologia Ttaliana, Vol. I, n. 2, 1979, Iid. SIPS,
Stampa ¢ distribuzione CLUEB, Bologna.

MESCHIERL L.: Cronaca della recente attivita associativa della SIPS Rivista di Psicologia. n. 0, 1975,
Ed. Giunti-Barbera, Firenzc,

SPALTRO L. Fare psicologia: rapporti politici dellu professione psicologica, Psicologia Traliana. Vol. I, n.
1, 1979 Ed. SIPS, Stampa ¢ distribuzione CLUEB, Bologna.

58

INDAGINE SULLA REALTA’ OCCUPAZIONALE E PROFESSIONA-
£ DELLO PSICOLOGO.

IL AUREATI IN PSICOLOGIA DI PADOVA.

GIUSEPPE FAVRETTO — GIULIO VIDOTTO*

Introduzione

11 presente lavoro riguarda i risultati di un’indagine condotta su scala
nazionale e riguardante persone che si sono laureate in Psicologia a
Padova. L’indagine, promossa dall’Universita di Padova, ¢ stata compiuta
mediante un questionario inviato a mezzo posta. Il questionario
comprendeva alcuni gruppi interconnessi di items, predisposti in vista di
tre obiettivi fondamentali.

Un primo obiettivo della loro esperienza era quello di ottenere dai
laureati una valutazione retrospettiva della loro esperienza di studenti nel
Corso di Laurea. A questo obiettivo era dedicata una prima area del
questionario (con una serie di domande riguardanti, ad es., la frequenza
alle lezioni e ai seminari nel primo e nel secondo biennio, i limiti
strutturali e di contenuto notati, il giudizio che in base alle loro piu
recenti esperienze essi erano in grado di dare circa la preparazione ricevuta
durante il corso, e cosi via).

Un secondo obiettivo era quello di vedere quali esperienze di tipo
pratico gli intervistati avevano avuto modo di compiere sia durante il
corso sia dopo la Laurea, e come erano state da essi vissute. A questo
obiettivo corrispondeva una seconda area del questionario, con una serie
di domande riguardanti, ad es. settori in cui durante il Corso di Laurca

* La ricerca ¢ stata promossa da una commissione della Facolt di Magistero. Nella
formulazione dei contenuti ¢ nel dispiegarsi del piano di lavoro abbiamo fruito dei suggerimend
del Prof. Guido Petter, Direttore del Corso di Laurea in Psicologia dell’Universita di Padova e dcl
Prof. Vincenzo Majer, Docente di Psicologia del Lavoro, Giugno 1980,
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erano stati effettuati dei tirocini, i limiti e i pregi in essi riscontrati i}
modo e la misura in cui il tirocinio aveva influito sulla loro preparazione
professionale, o favorito il loro inserimento nel mondo del lavoro.

Una terza area del questionario riguardava infine un terzo obiettivo, ¢
cio¢ I'analisi delle attivita lavorative svolte dopo il conseguimento della
Laurea, ¢ comprendeva domande relative all’occupazione dei neolaureati
nei vari settori di attivita, al grado di adeguatezza della preparazione
ricevuta, alle esigenze della professione, al desiderio di completare o
consolidare tale preparazione, all’esigenza di vedere tutelata la professio-
ne, e cosi via. '

Il campione da noi considerato consiste di 500 individui tratti
casualmente dalla popolazione dei laureati in Psicologia dal primo anno
in cui si sono conferite lauree (1975) sino al febbraio 1978. I questionari
restituiti compilati e sui quali svolgiamo le nostre riflessioni sono 235.
Abbiamo predisposto una ulteriore indagine per completare i dati fin qui
ottenuti considerando un sottocampione di non rispondenti.

Nell’elaborazione complessiva dei dati abbiamo proceduto calcolan-
do per ciascun item e per ogni modalita le frequenze assolute ¢ relative.
Successivamente, in base all’analisi di quelle stesse frequenze abbiamo
proceduto per gruppi di ipotesi che nascono da riflessioni qualitative e
che cercano nei dati statistici una propria conferma o negazione™. Alcune
ipotesi infatti sono state decisamente invalidate, altre invece rinforzate dai
dati quantitativi ¢ dalla significativitd dei tests statistici applicati.

La nostra necessita di ottenere dati il piti obiettivi possibile, attraverso
una rigorosa analisi statistica, fa seguito all’osservazione che la posizione
dello psicologo ¢ il suo ruolo sono stati al centro di numerose
controversie. Lungi dall’uscirne chiarita ¢ delineata dal dibattito
conseguente, la figura dello psicologo si ¢ cristallizzata in uno stereotipo
che ¢ stato usato poi come chiave interpretativa di alcune ricerche che,
pur in possesso di elementi rispondenti alla situazione reale, sono state
travisate al fine di confermare la stereotipia in questione. Questo fatto ¢
comprensibile considerando che tali ricerche furono condotte nel periodo
in cui era in auge la figura dell’operatore sociale unico alla quale lo
psicologo doveva in una qualche misura conformarsi. Le naturali
conseguenze che ne derivarono sonc: la mitologia del sociale e una
sottovalutazione dell’importanza di una approfondita formazione

* Le tabelle che riportiamo evidenziano una dipendenza tra le variabili considerate, I1 test
statistico utilizzato ¢ il ¥ con un livello di significativita «at> pari allo 0,05,
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cofessionale. Questo si verificava in un momento in cui la tendenza ad
actribuire una minore importanza ad una preparazione profcssiona!c seria,
era ribadita dall'ideologia dominante di consiscen‘ti S.Cttori del movimento
degli studenti e di alcuni docenti in quanto si riteneva possibile uno
shocco professionale solo per una esigua minoranza.

Abbiamo suddiviso i risultati da noi ottenuti in parti distinte,
ciascuna delle quali rappresenta un’aspetto nevralgico della figura dello

sicologo. Innanzi tutto ne abbiamo considerato Piter formativo,
mettendo in luce 'atteggiamento dei neo-laureati nei confronti dei corsi
frequentati.

A lato del Corso di Laurea si ¢ considerato il problema dei tirocini e le
connessioni di quest’ultimi con il successivo inserimento nel mondo del
lavoro. Abbiamo contemplato infine l’attivita professionale con i relativi
corsi di perfezionamento ¢ le organizzazioni per la tutela della

professione.

L'iter formativo dello psicologo:
i problems di un Corso di Laurea.

Forniamo innanzi tutto un breve riassunto dei dati da noi raccolti
riguardanti I'iter formativo.

La frequenza ai corsi ¢ stata consistente rispetto a quanto ¢ dato di
conoscere della frequenza alle lezioni in altre Facoltd e non solo
umanistiche. Coloro, che frequentano le lezioni ¢ i seminari durante il
primo biennio risultano essere infatti il 52%, quota che sale al 76%
considerando le frequenze saltuarie. Tali frequenze nel secondo biennio
sono rispettivmente del 32% e del 50% (fig. 1).

Dalla comparazione tra i due gruppi (i frequentanti nel primo
biennio e i frequentanti nel secondo) notiamo come quest’ultimi
riconoscano come determinante la necessita di ricevere, in quanto
psicologi, una piu approfondita preparazione in campo clinico: psicodia-
gnosi, psicoterapia, ecc. (tab. 1). Questa necessita sembra poi consoli-
darsi maggiormente con I'esperienza pratica che lo psicologo consegue
successivamente alla Laurea.

In altre parole lo psicologo che opera come tale, ¢ cosciente di non
riuscire a rispondere in modo adeguato alle rischieste dell’utenza se non
attraverso un approfondimento delle sue competenze cliniche. Come
riflessione critica se ne deduce che, se allo psicologo che lavora si

61



FREQUENZA ALLE LEZIONI

PRIMO BIENNIO

I 5: B o

SECONDO BIENNIO

I W so:

Fig. 1

Tab. 1

1) Ipotesi - Coloro che hanno frequentato durante il secondo biennio
avrebbero voluto avere una preparazione piu approfondita nel
settore «clinico».

Ha frequentato durante
1l secondo biennio

N NO
avrebbe voluto avere SI 103 (72.5) 52 (55.9)
una preparazione NO 39 (27.5) 41 (44.1)

Ppitt approfondita

nel settore clinico

dovessero togliere quel minimo di competenze cliniche in suo possesso,
dello psicologo resterebbe forse ben poco, salvo che non si voglia
considerare come sua unica realtd operativa il laboratorio (ambito di
presenze questo, centrale, ma non unico). Quegli stessi psicologi che
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- ano una propria impreparazione di tipo clinico, desidererebbero
1 m‘_"t nseguita in modo maggiormente approfondito e articolato in
E-S“kcrla Cf(:;c}sitﬂria. Tale riflessione & particolarmente rilevante per quanto
f'_sfdt 031 i settori chiave della psicoterapia ¢/o intervento psicologico ¢
rigudre: logia delleta evolutiva (tab, 2 e 3).

della psico

Tab. 2

Tpotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita specificamente
2 sicologica avrebbero voluto avere una preparazione piii appro-
g fondita nel settore della «psicoterapia individuale».

.
Svolge una qualche attivita

specificamente psicologica

SI NO
avrebbe voluto avere SI 105 (67.3) 40 (50.6)
wnd prq‘:::m.ziam' NO 51 (32.7) 39 (49.4)

pii approfondita
el settore della «psicoterapia indivi-
duale»

Tab. 3

3) Ipotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita specificamente
psicologica avrebbero voluto avere una preparazione piu appro-
fondita nel settore della «psicologia dell’eta evolutivas.

Svolge una qualche attivita
specificamente psicologica

SI NO
avrebbe voluto avere SI 43 (27.6) 9 (11.4)
una preparazione NO 113 (72.4) 70 (88.0)

Pt approfondita

nel settore della «psicologia evolutiva»
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Abbiamo voluto ulteriormente approfondire le opinioni dei neo-
laureati sui limiti formativi da essi imputati al Corso di Laurea. Le carenze
da questi attribuite riguardano la psicoterapia ¢ intervento psicologico;
il 75% degli intervistati considera proprio questo il settore nel quale i]
Corso di Laurea avrebbe dovuto fornire una quantiti maggiore di
conoscenze. Una argomentazione consimile vale pure per la psicodiagnosi
(con il 41% delle risposte), la psicoprognosi (con il 19% delle risposte), e
infine la psico-diagnosi mediante tests (17%) (fig. 2).

INSUFFICIENZE FUNZIONALI
DEL CORSO DI LAUREA

PSICOTERAPIA E INTERVENTO PSICOLOGICO
75%

PSICODIAGNOSI
41%

"PSICOPROGNOSI"

Bl

PSICODIAGNOSI MEDIANTE TESTS

- BRE

Fig. 2

Le carenze che il neo-laureato ravvisa invece nella struttura del Corso
di Laurea riguardano per 1'80% la mancanza di adeguati tirocini, per i!
61% dei casi il numero eccessivo' di iscritti, per il 42% la mancanza di
laboratori, per il 41% gli spazi fisici insufficienti, infine in una parte delle
risposte si considera anche I'impreparazione di alcuni docenti come uno
dei difetti del Corso di Laurea (32%) (fig. 3).
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INSUFFICIENZE STRUTTURALTI
DEL CORSO DI LAUREA

ASSENZA DI TIROCINI

K&

ECCESSIVO N° DI ISCRITTI

I, 1

CARENZA DI LABORATORI

KW

SPAZI FISICI INSUFFICIENTI

O

IMPREPARAZIONE DI ALCUNI DOCENTI

I s

Fig. 3

Ne consegue che il 78% degli intervistati ritiene la formazione
professionale ricevuta dal Corso di Laurea insufficiente. II settore di
competenza in cui tale carenza si ¢ rivelata piti marcata (66%) ¢ quello
clinico; la psicoterapia individuale & per il 62% dei rispondenti la materia
in cui il Corso di Laurea non ha dato clementi sufficienti. Il medesimo
discorso vale per la psicoterapia di gruppo (44%) e la psicodiagnosi (40%)
(fig. 4).

Ci pare a questo punto doveroso sottolineare come il leit motiv delle
riflessioni fatte dal neo-laureato sulla propria preparazione, sia I'insuffi-
ciente peso riservato nel Corso di Laurea alla sfera clinica. Nel complesso,
comunque, chi ha frequentato le lezioni e i seminari da un giudizio meno
positivo sulla preparazione ricevuta dal Corso di Laurea di chi non ha
frequentato, inolere chi aveva la possibilita di risiedere a Padova da un
giudizio peggiore rispetto agli altri sulla preparazione ricevuta.
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PREPARAZIONE RITENUTA INSUFFICIENTE
VS. MATERIE DA APPRONFONDIRE

PREPARAZIONE INSUFFICIENTE
.
PSICOLOGIA CLINICA
I, ;

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

I,
PSICOTERAPIA DI GRUPPO

__________ E

PSICODIAGNOSTICA

I o

PSICOLOGIA EVOLUTIVA

I

PSICOLOGIA SOCIALE

I

PSICOPEDAGOGIA

| BEE

RICERCA SPERIM. E PSICOSOMETRICA

.

PSICOLOGIA DEL LAVORO

o

Fig. 4

Tab. 4

. Da chi abitava a Padova durante il primo biennio la

4 Ipotesi ! ! ien
formazione professionale avuta dal corso di laurea non é ritenuta
sufficiente.
Abitava a Padova
durante il primo biennio
SI NO
la formazione professionale SI 19 (16.0) 31 (27.0)
svuta dal corso di lautea NO 100 (84.0) 85 (73.0)
s stata sufficiente
Tab. 5

5) Ipotesi - Da chi abitava a Padova durante il secondo biennio la
formazione professionale avuta dal corso di laurea non é ritenuta

sufficiente.
Abitava a Padova durante
il secondo biennio
SI NO
la formazione professionale SI 18 (15.7) 32 (26.7)
avuta dal corso di laurea NO 97 (84.3) 88 (73.3)

2 stata sufficiente

Analoga considerazione vale anche per coloro che hanno svolto un
tirocinio: chi svolgendo un tirocinio meglio penetra i problemi
dell’esercizio dell’attivitd di psicologo, di un giudizio sensibilmente
peggiore di chi non ha esperienze di questo tipo (tab. 6 € 7).

Ancora, per quanto riguarda la preparazione professionale ricevuta,
confrontando i giudizi di tirocinanti che hanno operato per periodi
consistenti con quelli di coloro che hanno avuto esperienze limitate nel
tempo, si constata come i primi svalutino rispetto ai secondi il tipo e la
qualitd della preparazione ricevuta. Questo fatto sottolinea ancora una
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Tab. 6

6) Ipotesi - Coloro che hanno svolto un qualche tipo di tirocinig
durante il corso di laurea ritengono la formazione professionale
avuta insufficiente.

Ha svolto un qualche tipo
di tirocinto durante il C, di L.

SI NO
la formazione professionale SI 23 (15.8) 27 (30.3)
avuta dal corso di laurea NO 123 (84.2) 62 (69.7)

e stata sufficiente
nel settore clinico

Tab. 7

7) Ipotesi - Coloro che hanno svolto un tirocinio di lunga durata
ritengono la formazione professionale avuta nel corso di laurea

insufficiente
Per quanto tempo
complessivamente
¢ durato il tivocinio
1 anno 1 anno
la formazione professionale SI 15 (17.4) 7 (10.9)
avuta dal corso di layrea NO 71 (82.6) 57 (89.1)

é stata sufficiente

volta, da un lato la necessitd intrinseca di fornire al Corso di Laurea
strutture fisiche e didactiche sufficienti cosi da permettere a tutti gli
iscritti un buon livello di frequenza, dall’altro di fornire ai futuri psicologi
la possibiliti di consolidare nel vivo la propria professionalitd attraverso
esperienze di tirocinio supervisionato. Il tutto sotteso da una piu
accentuata rispondenza alle effettive necessitd professionali dello
psicologo.

Vorremmo far rilevare come alcuni dati tra quelli esposti e tratti dalle
Jffermazioni di coloro che gii operano, forniscono I'immagine omogenca
::li uno psicologo insufﬂcienFemcnte preparato. In contrasto con questa
Omogcncité, gli unici giud.izs legger_mente meno severi sulla formam?r.u:
ricevuta vengono formulati proprio da coloro.chc non hmno avuto né in
sede accademica, n¢ tanto meno in sede operativa la p.os-s1b'1hta di venire in
contatto con la professione reale. Con cid, senza minimizzare le carenze

ur insite nell’iter formativo dello psicologo, vorremmo focah-zz\are:
J'attenzione dello osservatore scrupoloso su come questa omogeneita di
giudizio possa far pensare all’esistenza di un .autost.ereotlpo con una
duplice funzione: ingigantire piu i limitl- che i pregi della fqrmamonc
universitaria dello psicologo; minare la sicurezza delle proprie compe-
tenze anche in persone gia inserite nella realta occupativa.

Elemento rilevante di questo secondo aspetto ¢ il giudizio dell’am-
ministratore pubblico ¢ dell’utenza sulla professionalita dello psicologo
alimentato da quello stesso autostereotipo. Una necessita di maggiore
sicurezza costringe a volte lo psicologo a camuffarsi sotto una sembianza
medicalistica con la speranza non verificata e, a nostro avviso, inverifica-
bile di una sua maggiore professionalita. Da questo deriva spesso
I'ambivalente conflitto che contrappone il medico allo psicologo e
viceversa. La presenza di questo conflitto appare evidente dall’analisi delle
risposte al questionario: 'operatore nei confronti del quale lo psicologo
afferma di trovarsi piu spesso in conflitto di competenza ¢ infatti lo
psichiatra, seguito dal medico generico e quindi dal neurologo (fig. 5).

1l tivocinio: condizione per U'inserimento
nell’attivita professionale.

Un capitolo di fondamentale importanza tra quelli dg no.i contem-
plati consiste nell’attenta analisi delle caratteristiche dei tirocini e della
loro relazione con altri aspetti primari dell’attivitd dello psicologo. Il
settore di tirocinio pre-laurea (tirocinio svolto nel 62% dei casi) ha avuto
sede per il 30% nella scuola, per il 12% nell’ospedale civile, per il 41%'negl1
istituti e organismi di salute mentale. Un rimanente 17% ha svolto il suo
tirocinio in altre sedi (fig. 6). .

Abbiamo potuto constatare che I'aver svolto un tirocinio durante il
Corso di Laurea ¢ una condizione rilevante per il successivo inserimento
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CONFLITTI DI COMPETENZA

PSICHIATRA

I

MEDICO GENERICO

I ;o

NEUROLOGO

SETTORI DET TIROCINI
(62% DEGLI INTERVISTATI)

IST. DI SALUTE MENTALE

I

SCUOLA

N :o:

OSPEDALE CIVILE

A

Fig. 6
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Jdi una attivitd lavorativa speciﬁcamcr}te psicologic'a (tab. 8). Vgrremmo
in proposito formulare uniipotcm .sulla. co.nﬁgura'zior}e di questa
relazione. Pud essere che lo psicologo, inseritosi come tirocinante, curt l.a
sua successiva assunzione nel medesimo posto nel quale ha svolto il
drocinio. Se questo fosse vero starebbe a significare che, in assenza di
rovvedimenti legislativi che contemplino con chiarezza il ruolo ¢ il
mansionario dello psicologo, sarebbe il tirocinante stesso a curare € a
redeterminare con pazienza le condizioni del suo inserimento lavorativo.
Gard interessante poter verificare in una successiva ricerca la suddetta

ipotCSi.
Tab. 8
8) Ipotesi - Coloro i quali hanno svolto un qualche tipo di tirocinio

durante il corso di laurea svolgono ora una qualche attivita specifi-
camente psicologica.

Ha svolto un
qualche tipo di tirocinio
durante il corso di laurea

SI NO
svolge una qualche attivita SI 103 (70.5) 53 (59.6)
specificamente psicologica NO 43 (29.5) 36 (40.1)

Piu in generale si ¢ constatato che 'aver svolto un tirocinio pre-laurca
aumenta considerevolmente la possibilita di un successivo inserimento.
Corollario di quanto detto ¢ che P'analisi dei dati statistici dimostra che i
laureati che hanno trovato impiego in attivitd che non hanno rapporto
con la loro qualifica di psicologi hanno svolto un tirocinio pre-laurea in
quantita minore rispetto a coloro che attualmente fanno gli psicolo-
gi (tab. 9).

Dato ancora piu evidente ¢ che tra coloro che non svolgono una
attivitd specificamente psicologica, pur avendo fatto il periodo di
tirocinio, vi ¢ una maggioranza di persone che hanno ricevuto una cattiva
supervisione (tab. 10); il loro tirocinio si ¢ limitato a una presenza fisica
che non ha permesso loro di acquisire nel contempo pratica ¢ esperienza.

Direttamente legato al tema del tirocinio vi ¢ quindi quello della
supervisione, di cui lo studente ha goduto. Il 26% dei tirocinanti ha avuto
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Tab. 9

9) Ipotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita non specifica.
mente psicologica non hanno svolto alcun tipo di tirocinio

T —
Svolge una qualche attivita
non specificamente psicologica

SI NO
ha svolto un qualche tipo SI 62 (54.4) 84 (69.9)
di tirocinio durante il NO 52 (45.6) 37 (30.6)

corso di laurea

Tab. 10

10) Ipotesi - Coloro che, avendo svolto un qualche tipo di tirocinio,
svolgono un’attivita non specificamente psicologica hanno avuto
una cattiva supervisione.

Svolge una qualche attivita
non specificamente psicologica

SI NO
ritiene di aver ricevuto SI 23 (44.2) 44 (66.7)
una buona supervisione NO 29 (55.8) 22 (33.3)

come supervisore uno psicologo, il 23% uno pschiatra, il 6% un medico
generico, lealtre supervisioni sono distribuite tra diversi operatori (fig. 7)-

Per approfondire il tema, or ora accennato delle caratteristiche della
supervisione durante il tirocinio e dei successivi esiti (leggi occupazione),
¢ interessante notare che lo psicologo ¢ considerato dai nostri laureati,
assieme allo psichiatra, il supervisore naturale (tab. 11 e tab. 12). 1
giudizi espressi sulla qualita della supervisione di altri psicologi e degli
psichiatri infatti sono maggiormente positivi rispetto ai giudizi espressi
sulla supervisione esercitata da altri operatori. Emerge quindi quanto sia
negativo per il neo-laureato essere stato guidato nel suo tirocinio da
figure professionali non attinenti.

72

—

PROFESSIONE DEL SUPERVISORE

PSICOLOGO

I

PSICHIATRA

P

MEDICO

Wl o

Fig. 7

Tab. 11

11) Ipotesi - Coloro che hanno avuto durante il tirocinio la supervisio-
ne di uno psicologo ritengono di aver ricevuto una buona supervi-

sione.
Ha avuto durante il tirocinio
la supervisione di uno psicologo
SI NO
ritiene di avere ricevuto S1 40 (70.2) 26 (42.6)
una byona supervisione NO 17 (29.8) 35 (47.4)
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f Tab. 12

Molti degli psicologi intervistati (70%) riconoscono di avere
iqcontrato sul piano professionale delle difficoltd notevoli o anche
i

12) Ipotesi - Coloro che hanno avuto durante il tirocinio la supervisjq. ) vidy : -
) Ip DLVl insupcfﬂbi“; ¢ abbastanza logico quindi aspettarci che solo il 20% non

ne di uno psichiatra ritengono di avere riceviito una buona supervi.-

| sione. senta 1 necessita di approfon-dire lc. pmpric. cop\oscgnze..G‘msse quote di
| | Ha avuto durante il tivocinio neo-laureati si indirizzano infatti verso i pit disparati settori della
| la supervisione di uno psichiatra sicologia: il 19% ha frequentato corsi di training autogeno; il 17%. h;%
' aPprofondito il settore della psicanalisi; il 16% ha frequentato gruppi di
|| S1 R apprendimento mentre il 15%, corsi per acquistare generiche tecniche terapeu-
k ritiene di avere ricevuto SI 34 (66.7) 32 (47.8) tiche. Un 12% infine si ¢ indirizzato verso la psicomotricita (fig. 9).

una buona supervisione NO 17 (33.3) 35 (52.2)

p—— e

DIFFICOLTA' PROFESSIONALI E FREQUENZA
DI CORSI DI AGGIORNAMENTO

L’attvita professionale dello psicologo:
necessitd di tutela e perfezionamento.

Per quanto riguarda invece il settore dell’attivitd lavorativa e
l dell’eventuale tirocinio post-laurea, va detto che il 66% degli intervistati
che svolge attivied specificamente psicologica si distribuisce nel modo
seguente: il 30% nella scuola, il 12% nell’ospedale civile, il 21% negli
istituti di salute mencale (fig. 8).

DIFFICOLTA' PROFESSIONALI
I, 7

TRAINING AUTOGENO

L

PSICOANALISI

W

. GRUPPI DI APPRENDIMENTO
IST. DI SALUTE MENTALE | B

I -
TECNICHE TERAPEUTICHE

SCUOLA - 15%
| I ;o
PSICOMOTRICITA'"

| OSPEDALE CIVILE - 12

__ BEY
NESSUN APPROFONY IMENTO

9
- 0

SETTORI DI ATTIVITA' LAVORATIVA
H (66% DEGLI UNTVERSITART)
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Coloro che svolgono attivitd lavorativa di psicologo sentono ung
maggiore necessita di approfondimenti post-laurea, moltidi costoro inface;
frequentano corsi di specializzazione di tipo soprattutto privat():
sottoponendosi nel contempo per tale scopo 2 un non indifferente sforzq
economico (tab 13).

Tab. 13

13) Ipotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita specificamente
psicologica hanno frequentato corsi di specializzazione post-laurea,

—

Svolge una qualche attivita
specificamente psicologica

SI NO
|
bqfrequmtato corst ST 136 (87.2) 50 (63.3)
| di specializzazione post-lanrea NO 20 (12.8) 29 (36.7)

Sono proprio questi che si caratterizzano per una maggiore affluenza
ai corsi di perfezionamento in training autogeno, gruppi di apprendi-
mento ¢ psicomotriciti (tab. 14, tab. 15, tab. 16).

‘ Tab. 14
14) Ipotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita specificamente

psicologica hanno frequentato corsi di specializzazione in «gruppi
di apprendimento».

Svolge una qualche attivita
specificamente psicologica

‘ : SI NO
i ha frequentato corsi di SI 33 (21.2) 4 (5.1)
| specializzazione in «gruppis NO 123 (78.8) 75 (94.9)

L] di apprendimento»
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Tab. 15

otesi - Coloro che svolgono una qualche attivita specificamente

) Isli)cologica hanno frequentato corsi di specializzazione in «iraining
P autogeno».
-—-'—"-_-_-_____ P
Svolge una qualche attivita
specificamente psicologica
SI NO
- —
' ST 40 (25.6) 5 (6.3)
ha frequentato corse
di gﬁ:ﬁ:‘zzﬂ;‘am NO 116 (74.6) 74 (93.7)
in siraining autogenoy
Tab. 16

16) Ipotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita specificamente
psicologica hanno frequentato corsi di specializzazione in «psico-

motricita».
Svolge una qualche attivita
specificamene psicologica
SI NO
ha [raquentato corsi di SI T (17.3) 2 (2.5)
specializzazione in NO 129 (82.7) 77 (95.5)

spstco-motricita»

Osserviamo che alcune tra le tecniche sopra elencate potrebbero far
parte integrante di un curriculum di formazione universitaria senza dover
per altro incorrere in eccessive difficoltd strutturali ed economiche.

Delinea ulteriormente la figura di coloro che lavorano in settori
diversi dalla psicologia pur essendovi laureati, il fatto che costoro in
maggior misura rispetto agli altri, ritengono la domanda di psicologia in
diminuzione (tab. 17).
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Tab. 17

17) Ipotesi - Coloro che svolgono una qualche attivita non specificy.
mente psicologica ritengono I'attuale domanda di psicologi non iy

espansione.
Svolge una qualche attivita
non specificamente psicologica
SI NO
vitzene ['attuale domanda SI 38 (36.2) 60 (55.6)
do psicologi in espansione NO 67 (63.8) 48 (44.4)

I dati percentuali riferiti alla domanda di psicologia sono i seguenti: i|
39% afferma di considerare la richiesta di psicologia come statica, mentre
solo il 15% la considera in diminuzione, il restante 46% in espansione (fig,
10).

ATTUALE DOMANDA DI PSICOLOGI

IN DIMINUZTONE

. e

STATISTICA

I o

IN ESPANSIONE

I

Fig. 10

Una cosa che ci interessa qui sottolineare ¢ la relazione che intercorre
tra la supposta impossibilita di trovare lavoro e la sottovalutazione

78

i, |

jmportanza di una adeguata formazione professionale: si instaura tra

dell’

g i clementi una relazione di retroazione positiva il cui risultato ¢
qu

Pannientamento della figura prof‘cssionaie dello psicolf)go. Nonost‘antc
dati confermano essere considerevole il numero di neo-laureati che
syolgono una fll:ti\flisi:l speaﬁcan?cn’tc psiclolo‘g:ca; tra questi una larga
parte ritiene, come gid detto, la richiesta di psncolcf)gi in espansione.

Ci sembra che Pinsufficiente preparazione sia uno dei motivi che
hanno impedito una maggior apertura nelle strutture pubbliche di posti
specifici per psicologi e nello stesso tempo la definizione non chiara della

rofessionalitd dello psicologo ha generato personaggi spuri quali
sicofilosofi, sociopsicologi, psicoperatori sociali, terapisti di rilassamento
¢ cosi via.

Nel contempo lo psicologo chiede che sia 'ente pubblico a definire

che cosa lo psicologo faccia, non rendendosi conto che ¢ compito dello

psicologo € delle sue organizzazioni professionali chiarire quali siano le

sue conoscenze ¢ il suo ambito operativo. Questo stato di cose ha creato e
crea tuttora equivoci e confusioni anche in sede di assunzione. La
mancanza di un organismo che sorvegli le modalita di assunzione cosi da
garantire I'uso di criteri basati sulla professionalita lascia spazio a chi di

questi posti fa un uso personalistico. Costoro non potranno facilmente

accettare la pianificazione delle assunzioni conseguente alla creazione di
un Organismo professionale.

Che questo aspetto sia sentito in modo a volte drammatico dai
neo-psicologi & confermato dall’alta percentuale di richieste di forme
tutelari (quali I'Albo, POrdine ecc.) della professione. Ci ha sorpreso,
infatti, che, mentre il voto unanime di assemblee di studenti di Psicologia
era stato in passato contro qualsiasi forma di organismo del tipo descritto,
col conseguimento della Laurea ¢ la successiva immissione nel vivo della
attivitd professionale tale atteggiamento rimane proprio di una esigua
minofranza.

Forniamo infine i dati generali relativi alla necessita di organismi che
tutelino la professione: la richiesta dell’Albo trova d’accordo il 53% degli
intervistati; il 32% chiede I’Ordine; il 23% il sindacato. Un altro 24%
considera sufficiente una qualsiasi forma di associazione (fig. 11).

Questi risultati dimostrano I'urgenza di fornire uno sbocco
legislativo a queste richieste.
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ORGANISMI PER LA TUTELA
DELLA PROFESSIONE

Albo

I, ;¢

ORDINE

I

SINDACATO

L EXE

ASSOCTAZIONE

I o

Fig. 11

Condlusioni,

Riepilogando, 'immagine generale del Corso di Laurea che emerge
da queste righe ¢ di una realtd con grossi e articolati problemi, Noi
riteniamo tuttavia cha alcuni di questi possano essere risolti attuando due
azioni fondamentali: la prima consiste nel mettere ordine nelle mansioni
¢ nelle competenze professionali dello psicologo attraverso piu adeguati
procedimenti legislativi, la seconda nel modificare il Corso di Laurea per
renderlo maggiormente professionalizzante, anche se cid dovesse
comportare una maggiore durata nel tempo e un pit ponderoso impegno
da parte degli studenti.

Siamo inoltre convinti che molti dei problemi collegati al Corso di
Laurea, al di Id di alcune motivazioni ideologiche che si sono volute
trovare, siano dovuti a cause forse pitt semplici e oggettive, prima tra tutte
la mancanza per gli studenti di una disciplina empirico-sperimentale,
qual’e la psicologia, di spazi fisici, di laboratori, di aule, di occasioni
insomma concretamente didattiche e formative per fare dello psicologo
un professionista serio e preparato.
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1L RUOLO DELLO PSICOLOGO NELLA RIFORMA SANITARIA

MARCO CECCHINI

Gli atteggiamenti verso la psicologia dal 1968 al 1980.

Tra il 1968 ed il 1980 si sono venuti delincando nei confronti della
psicologia tre tipi di atteggian}cn’ti ne.fgarivi; Verso la fine Flegli anr}i 70
questi atteggiamenti erano cosi diffusi che minacciavano di Fleterrpmare
sia una scomparsa della psicologia come specifico oggetto di studio con
pari dignita degli altri (biologia, chimica, filosofia, medicina, ecc.) sia un
radicale ridimensionamento della psicologia come professione autonoma
con pari dignitd delle altre professioni.

Con I’approvazione della Riforma Sanitaria, alla fine del 1978 (Legge
833) — entrata poi in vigore all’inizio del 1980 — si sono create le
condizioni per fondare la professione psicologica su basi pit solide;
questo lavoro di definizione e precisazione della professione, delle
competenze, delle garanzie di formazione professionale deve ora essere
portato rapidamente a termine nel modo piu coerente possibile,
altrimenti si rischia di trovarsi di fronte ad una situazione di fatto che non
sara pit possibile regolamentare in modo adeguato e cocrente; la
diffusione della psicologia ¢ della psicoterapia selvagge diventera a questo
punto irreversibile.

Un primo atteggiamento verso la psicologia si ¢ venuto determinan-
do tra il 1965 ed il 1970; era 'atteggiamento che trovava nell’uso dei tests
il proprio simbolo.

Sia nelle istituzioni sanitarie che nelle istituzioni scolastiche il fine
fondamentale che veniva assegnato alla psicologia era quello di stabilire
su basi «scientifiche» lo spartiacque tra normalitd e patologia. Nelle
istituzioni scolastiche questo avrebbe dovuto portare alla separazione tra
classi ed alunni normali da una parte ¢ classi ed alunni differenziati o
speciali dall’altra. Nelle istituzioni sanitarie questo atteggiamento basato
sull’'uso dei tests avrebbe dovuto portare alla individuazione dei soggetti
malati di mente o genericamente devianti.
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Naturalmente con questo non si vuol dire che in quegli anni questg
fosse T'uso esclusivo che veniva fatto della psicologia e degli psicologi
questo era I'uso socialmente pin rilevante cio¢ quello che tra i vari usi,
coinvolgeva il maggior numero di operatori e di utenti.

Sono noti i dibattiti, gli studi e le ricerche che hanno portato ad una
diminuzione di importanza dell’atteggiamento testistico. E importante
notare tuttavia che questo atteggiamento se ¢ stato rifiutato da moltj
psicologi, tuttavia ¢ tutt’altro che scomparso. Abbandonato dagli
psicologi ¢ stato fatto proprio da molti medici in particolare dai neurologi
mediante Puso dell’elettroencefalogramma. Com’¢ noto lo strumento ed
il tracciato che esso produce sono oggi largamente usati per formulare
giudizi di «ritardo evolutivo», «ritardo nella maturazione (bioclettrica)
cerebrale» «infiammazione cerebrale», ecc.

E noto che la quasi totalita di queste frequenti valutazioni e
«diagnosi» sono prive di ogni fondamento e validita scientifica. Quasi
sempre queste valutazioni si basano su una pressocché totale ignoranza
della evoluzione dell’elettroencefalogramma nei bambini normali e su
una ignoranza altrettanto profonda della variabilitda del tracciato
clettroencefalografico alle singole eta. In effetti nelle riviste specialistiche
italiane si cercherebbero inutilmente studi su questo problema.

La abolizione delle classi differenziali e speciali cosi come la chiusura
degli Ospedali psichiatrici hanno fatto sentire di meno la esigenza della
misura delle condizioni psichiche, tuttavia si sta gid delineando una
ripresa di questo atteggiamento basato sulla utilizzazione di tecniche
«fisiologiche».

Un secondo atteggiamento si ¢ venuto delineando a partire
dall’inizio degli anni 70; era latteggiamento dello psicologo come
operatore sociale possibilmente unico. L'idea che 1 disturbi della
personaliti e le difficolta di adattamento fossero una conseguenza diretta
ed immediata delle contraddizioni sociali e degli squilibri sociali tendeva a
attribuire alla psicologia prevalentemente compiti di trasformazione
sociale, compiti che venivano giustificati con il concetto della indivi-
duazione dei bisogni ¢ con il tentativo di permetterne una migliore
soddisfazione in una migliorata organizzazione sociale.

E rapidamente apparso chiaro nel giro di alcuni anni come questi
fossero fini pitt consoni per gli organi di gestione sociale ¢ per i partiti
politici, piuttosto che per la psicologia in senso stretto e specifico.

In altri termini non si capiva perché chi si proponesse quei fini
(esplicitazione dei bisogni ¢ adattamento ad essi della organizzazione
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iale) dovesse svolgere la profc.ssion.c di psicol.ug(_) ¢ non dogcssc
?Ct;osto partecipare da semplice cittadino alle varie forme di gestione
q,;l:;ialc ¢ di attivita politica. . .
"~ Nel corso del 1979 si venne concrenzzamljo :mclhc un :1.i£m
atteggiamento nei confronti della psicologia o meglio (.icgh‘psn:o.logl.
Questo atteggiamento non 'tc:Tdcva a mettere in dlscussmnc.la
sicologia come scienza}, né a cons;d?rarc prive di una reale 'ca}mcu'ﬁ
terapeutica le tecniche di intervento psicologico (compprtamennsnchcf}
sicoanalitiche o altro), né tendeva questo stesso atteggiamento a porre il
problema della scarsa preparazione degli psicologi italiani; sosranzmit
mente questo atteggiamento tendeva a scoraggiare l’ingressu.degh
Psicologi nel mercato del lavoro. Si trattava di un altro aspetto di que!
roblema tipicamente italiano che tende a collegare in forme spesso assai
distorte i problemi della sanitd, della assistenza ed in genere dei servizi
pubblici con quelli della occupazione.

Due documenti che esprimono chiaramente questo tentativo di
allontanamento dal mercato del lavoro sono riportati nella Appendice II.

11 primo dei due ¢ una Circolare della Unione delle Province Italiane
rivolta a tutte le Amministrazioni Provinciali con la quale si introduce
per la prima volta una distinzione tra psicologi medici e psicologi non
medici nei Servizi di igiene mentale e negli Ospedali psichiatrici dove
questa distinzione era esplicitamente abolita dalla Legge 431 del 1968 ¢
dai successivi Decreti e Leggi relative allo stesso argomento. La Circolare
in questione introduce questa distinzione in relazione alla applicazione
del Contratto di Lavoro per i dipendenti degli Enti Locali (D.P.R.
191/1979); laddove la stessa Legge di Riforma Sanitaria confermava
esplicitamente la equiparazione tra psicologi medici e psicologi non
medici (Legge 833/1978 art. 68, ultimo comma). Chiaramente questo
atteggiamento codificato dalla Circolare della Unione delle Province
Italiane qualora fosse stato fatto proprio dalle Amministrazioni
Provinciali, avrebbe indotto alcuni psicologi ad abbandonare il loro
lavoro ¢ avrebbe ridotto la pressione verso la richiesta di occupazione da
parte degli psicologi.

Lo stesso tipo di disincentivo alla occupazione nel settore della
psicologia veniva realizzato sempre nel 1979 dal Contratto di Lavoro per i
dipendenti della Sanita pubblica.

Come risulta da una Tabella allegata al Contratto e riportata nella
Appendice II veniva ribadita la esistenza dello Psicologo non medico
inteso come figura professionale distinta dallo Psicologo vero e proprio
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che di conseguenza poteva essere solo un medico. Per lo Psicologo non
medico veniva quindi stabilico una speciale categoria nell’ambito de
Tecnici Laureati, a questa categoria veniva attribuito un solo livell,
retributivo (il piu basso) ed infine veniva ovviamente negata la possibiliy
di raggiungere un livello di dirigenza, livello necessario per garantire ung
certa autonomia operativa nel settore specifico.

In sostanza per la psicologia e gli psicologi si stava costruendo
nell’ambito della Sanitd pubblica una condizione lavorativa ancory
peggiore di quella che le associazioni dei medici avevano da sempre
riservato ai Biologi, ai Chimici ed ai Fisici.

Lo Stato Giuridico del Personale delle Unita Sanitarie Locali (DPR
761/1979)

Le condizioni operative proposte per la psicologia dalla Unione
Province Italiane e dal Contratto dei lavoratori della Sanita pubblica
erano talmente in contrasto con la cultura psicologica e con la forza
contrattuale degli psicologici che pochi mesi dopo il Decreto che definiva
lo stato giuridico del personale delle Unita Sanitarie Locali provvedeva a
cambiarle in modo radicale.

Questo decreto praticamente comincia a definire per la prima volta in
modo organico e coerente la professionalita dello psicologo.

In particolare il Decreto definiva tre punti‘fondamenctali.

1) Abolizione della figura professionale dello Psicologo non
medico. II Decreto esplicitamente ¢ definitivamente riconosce come
unica figura professionale quella dello Psicologo anche in relazione al
fatto che a causa della esistenza dei Corsi di Laurea il titolo di dottore in
Psicologia ¢ tutelato dalla Legge.

2) Riconoscimento esplicito della psicologia come «attivita
direttamente inerente alla tutela della salute»; questo riconoscimento
deriva dall’inserimento del Profilo professionale dello psicologo nel
ruolo sanitario del personale delle Unita Sanitarie Locali. I ruolo
sanitario ¢ cosi definito: «Appartengono al ruolo sanitario i dipendenti
iscrittt ai rispettivi ordini professionali, ove esistano, che esplicano in
modo diretto attivita inerenti alla tutela della salute». Al ruolo sanitario
appartengono i profili professionali dei medici, farmacisti, veterinari,
biologi, chimici, fisici, psicologi, nonch¢ gli operatori in possesso dello
specifico titolo di abilitazione professionale per lesercizio di funzioni
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;;:tico-organizzati\@ inlfcrmicristiche, tecnico-sanitarie, di vigilanza
sione e di riabilitazione. ‘ . o
3) Agli psicologi come a tueei gli a]trl. lill.l.l't?ﬂtl del ruolo sanitario
& Stato riconosciuto il livello funzionale di F)jr1gf:nt<:, con cid viene
apantita la autonomia operativa degli psicologi. ‘ == iy
& Jn altro aspetto importante del Dccrcr? relativo allo stato g.mr’ld'lco
del pcrson:llc dclle. Unita Samrlanc Locali ¢ che questo stato gfum_:llcc.a
dovri, prima o poi, essere apphca.tc\) ancl}c a'l pcrsoqalc delle I.Stlt.quDm
rivate convenzionate con le Unita Sanitarie Ijo‘c:\the dalla sua g!unsds-
sione diretta resta quindi soltanto esclusa la attivita llbcro-profesmon'al.c.\
~ [ndirettamente il decreto avrd perd un cffetto anche sulla attivitd
libero professionale degli psicologi. In effc_ttl sempre mla'l corso del 1979 in
relazione all’esonero di alcune professioni sanitarie dz.al pagamento
dell'imposta del valore aggiunto (IVA) la professione di psmc:l(?go fu
esclusa dal novero delle professioni sanitarie. Non sembra pos_mbllc ora
mantenere questa esclusione dil momento che gli psicologi d;pcndt{nu
dalle Unita Sanitarie Locali e progressivamente anche quelli dipendenti da
[stituzioni private convenzionate svolgono una attivita direttamente
inerente alla tutela della salute.

Una completa definizione della professionalita dello psicologo
allinterno della Sanitd pubblica, cio¢ all’interno della Unita Sanitaria
Locale richiede tuttavia che vengano definiti altri due aspetti.

Devono essere definite le mansioni e cio¢ insieme delle attribuzioni
professionali per lo psicologo e deve essere definita la organizzazione delle
Unitd Sanitarie Locali all’interno delle quali si colloca la professione dello
psicologo.

did
cd ispe

Le mansioni dello Psicologo

II Decreto relativo allo stato giuridico del personale delle ULS
prevede che entro il 15 maggio 1980 debbano essere definite le
attribuzioni (cio¢ le mansioni) del personale non medico addetto ai
presidi, servizi ed uffici della Unita Sanitaria Locale; le attribuzioni del
personale medico sono invece stabilite nello stesso decreto relativo allo
stato giuridico del personale. Il decreto relativo alle attribuzioni del
personale sanitario costituira la prima occasione nella quale lo Stato deve
stabilire una definizione della professione di psicologo, almeno per
quanto riguarda la professione esercitata in strutture pubbliche.
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Contemporancamente ¢ stata ripresa la discussione presso varie Com.
missioni del Senato del progetto di legge relativo alla istituzione
dell’Albo professionale degli psicologi.

Nella Appendice I sono riportate le attribuzioni che varie leggi
approvate tra il 1967 ed il 1980 riconoscono agli psicologi.

A tutt’oggi (20 Maggio 1979) non ¢ stato ancora pubblicato ]
Decreto relativo alle attribuzioni del personale delle Unita Sanitarie
Locali; ¢ tuttavia molto probabile che questo Decreto verra pubblicato
durante la discussione condotta in Parlamento sulla istituzione dell’Albo
professionale degli psicologi; a quel momento sard inevitabile che le
caratteristiche della professione di psicologo individuate dalla legge
istitutiva dell’Albo professionale comprendano anche le attribuzioni
dello psicologo previste dal Decreto delle acttribuzioni.

Le attribuzioni della professione di psicologo dovrebbero essere
stabilite considerando vari aspetti del problema.

Un aspetto riguarda le attribuzioni che sono state stabilite per la
professione di psicologo dalla precedente legislazione. Queste attribuzio-
ni sono elencate nella Appendice I. Come si vede dall’esame della
Appendice, tra il 1964 ed il 1980 allo psicologo sono stati attribuiti vari
compiti (0 mansioni o attribuzioni). Questi compiti variano dai piu
semplici quali pud essere I'indagine su condizioni che facilitano
linsorgere di difficolta psicologiche ai pid complessi (nel senso di un
intervento curativo) quali sono i compiti connessi con attivitd psicote-
rapeutiche. Questi ultimi compiti non sono stabiliti direttamente da
leggi nazionali, bensi da regolamenti delle Amministrazioni provinciali
alle quali spettava, sulla base di leggi nazionali, il compito di organizzare
la assistenza psichiatrica sia attraverso ospedali che attraverso servizi di
tipo ambulatoriale (Centri o Servizi di igiene mentale). All’interno dei
regolamenti delle singole Amministrazioni Provinciali sono definiti i
compiti degli psicologi che lavorano negli Ospedali psichiatrici e nei
Centri o Servizi di igiene mentale; si tratta di compiti direttamente
connessi con la attivita psicoterapeutica.

Altri importanti compiti relativi alla professione di psicologo sono
riportati nelle leggi regionali relative alla istituzione di Consultori
familiari ¢ dei Servizi di assistenza all’infanzia ed all’etd evolutiva.

Un aspetto del problema del Decreto delle attribuzioni consiste nel
sintetizzare in modo omogeneo le attribuzioni della professione di
psicologo precedentemente stabilite da leggi nazionali o regionali.

Una difficolta che nasce a questo punto, difficolta sollevata in diverse
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sedi ufficiali ed informali, riguarda il problema della psicoterapia ed il
fatto che essa veniva esercitata precedentemente da psicologi equiparati ai
medici (psicologi degli Ospedali psichiatrici ¢ dei Servizi di igiene
mcntﬂlC)-

Come garantire ora la preparazione professionale in relazione alla
prarica della psicoterapia da parte di psicologi addetti alle Unitd Sanitarie
Locali che hanno conseguito una Laurea ma non una specializzazione che
dia una sufficiente preparazione in psicoterapia?

In effetti I'art. 18 del Decreto dello stato giuridico afferma «Alle
Posizioni funzionali di coadiutore sanitario o vice direttore sanitario o
aiuto corresponsabile ospedaliero e di veterinario coadiutore si accede
mediante pubblico concorso per titoli ed esami, ai sensi dell’art. 12, ai
quali sono ammessi coloro che abbiano prestato dopo il triennio di
formazione interdisciplinare di cui al precedente art. 17, due anni di
servizio nella disciplina per la quale il concorso ¢ bandito, coloro che
abbiano prestato cinque anni complessivi di servizio in detta disciplina e coloro
che siano in possesso della libera docenza o specializzazione nella
disciplina stessa. Per i concorsi di aiuto radiologo ¢ aiuto anestesista &
comunque richiesta la libera docenza o la specializzazione nella
cotrispondente disciplina».

Come si vede chiaramente viene qui confermato in modo definitivo il
principio secondo cui condizione sufficiente per il passaggio da medico
generico (assistente) a medico specialista (aiuto corresponsabile) ¢ la
activita professionale nel settore specifico indipendentemente dal titolo di
specializzazione, esclusi gli anestesisti ed i radiologi.

Questo stesso principio pud essere applicato agli psicologi non
cquiparati ai medici aiuti e primari per quanto riguarda l’esercizio
professionale della psicoterapia, all'interno della USL.

Un secondo punto di vista dal quale va considerato il problema delle
ateribuzioni della professione dello psicologo & quello delle caratteristiche
interne alla disciplina della psicologia. Questa disciplina si basa oggi su un
corpus di informazioni e concetti che in conseguenza del loro grado di
completezza e coerenza permettono di predisporre tecniche curative per
sintomi ¢ sindromi la cui efficacia pud essere dimostrata utilizzando
criteri valutativi accettati dalla scienza ufficiale, in molti casi del tutto
analoghi ai criteri valutativi utilizzaci per dimostrare la validitd di un
farmaco.

Un terzo aspetto del problema delle attribuzioni riguarda le richieste
che oggi vengono rivolte alla psicologia; un modo per valutare queste
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richieste ¢ quello di prendere in esame le legislazioni regionali relative al],
organizzazione delle Unitd Sanitarie Locali. Attraverso queste leggi |e
Amministrazioni Regionali debbono precisare la collocazione delle
singole professioni e servizi all’interno delle USL.

La psicologia nelle Unita Sanitarie Nazionali

A partire dal 1 Gennaio 1980 le Amministrazioni Regionali hanng
iniziato ad elaborare disegni di legge per definire la organizzazione delle
USLL.

A causa delle Elezioni Amministrative del Giugno 1980, la maggior
parte dei Consigli Regionali si sono sciolti ai primi di maggio 1980; a
tutt’oggi solo poche regioni hanno definito le loro leggi per la
organizzazione delle USL, per alcune di queste leggi non ¢ ancora noto se
sono state approvate o no dal Commissario di Governo.

Le leggi approvate attualmente rispecchiano sostanzialmente due
modelli. Un modello, di cui ¢ un chiaro esempio la Legge toscana,
prevede che la Regione dia delle indicazioni dettagliate e precise circa la
organizzazione delle singole ULS; un secondo modello di cui ¢ un chiaro
esempio la Legge della Regione Umbria, lascia alle Unita Sanitarie Locali
ampi margini di libertd; in questo caso la regione non impone un modello
organizzativo.

Sono evidenti i vantaggi e gli svantaggi dei due modelli. Il primo
modello rischia di non tener conto delle realed locali; il secondo rischia di
tenerne troppo conto.

Esaminiamo i riflessi che i due modelli hanno sulla collocazione della
psicologia nelle Unita Sanitarie Locali.

II modello toscano (riportato nella Appendice II1) prevede che le
prestazioni sanitarie siano erogate da sette Servizi; suddivisi al loro
interno in unita operative. Il Servizio ha un responsabile, la unita
operativa un dirigente responsabile. La unitd operativa di psicologia fa
parte del Servizio delle attivita specialistiche. La psicologia ¢ quindi
riconosciuta nel suo specifico come un’attivita specialistica al pari della
psichiatria, neuropsichiatria infantile, neurofisiopatologia, riabilitazione
funzionale, cardiologia, ecc.

La unita operativa di psicologia fa parte anche dei dipartimenti della
salute mentale; della riabilitazione; della protezione materno-infantile;
della prevenzione, diagnosi e cura dei tumori; della tutela della salute dei
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Javoratori nell’ambiente di lavoro; e del dipartimento per la tutela degli
'nzi:l“i e non autosufficienti. Come si vede alla psicologia ¢ stata
;wnosciuta non solo una funzione specialistica, ma anche una funzione
,‘-Pecialistitﬁﬂ estesa a quas..i tutti i sectori sanitari; nella Legge toscana sono
;:scllISi soltanto il dipartimento dell’urgenza e quello del farmaco. ‘

~ (aracteristiche profondamente diverse ha invece il modello organiz-
7ativo del Servizio Sanitario regionale elaborato dallla chio.ne umbra,
riportato anch’esso in Appendice III nei punti salienti; .sos.taflzmlrpcntc 12.[
definizione del quadro complessivo ed in particolare la individuazione dei
dipartimenti ¢ le funzioni dei rispettivi coordinatori viene dcmandatfi a‘]
piano sanitario regionale che sara elaborato successivamente: tuttavia ¢
chiaro che la individuazione del modello organizzativo ¢ demandata in
larga misura ai comitati di gestione delle Unita Sanitarie Locali: «Nel
prcdisporre le misure per Porganizzazione ed il funzionamento dell”ULS il
Comitato di gestione deve ispirarsi ai principi dell’autonomia tecnico-
funzionale dei servizi, della chiarezza nella individuazione delle
responsabilitﬁ, ¢ del lavoro di gruppo». Date queste premesse ¢ le
successive articolazioni della legge, sembra evidente che verra istituito in
ogni ULS un servizio psicologico con un suo responsabile; sembra altresi
evidente che questo servizio verra ad operare all’interno di uno o pia
dipartimenti.

Le due leggi regionali brevemente analizzate costituiscono con tutta
probabilita gli estremi dell’arco all’interno del quale si situeranno tutte le
leggi regionali relative alla organizzazione della USL. Questo processo
legislativo non sara breve. Attualmente esso sembra richiedere una prima
legge di organizzazione; successivamente la elaborazione del piano
sanitario regionale ed infine le delibere dei vari comitati di gestione delle
USL. In questo intervallo di tempo acquisterd una grande importanza il
dibattito che gli psicologi sapranno avviare e concludere sulla natura ed i
possibili effetti dell’intervento psicologico; sara anche fondamentale la
proposta che gli psicologi ed in particolare i Corsi di Laurea sapranno
avanzare in relazione alla formazione degli psicologi ed alle garanzie di
capacita professionale.

Prima di passare a quest’ultimo punto ¢ importante osservare che
latteggiamento emerso nei confronti della psicologia nel processo di
claborazione della Riforma Sanitaria non corrisponde a nessuno dei tre
atteggiamenti principali che nei confronti della psicologia si sono venuti
sviluppando a partire dalla fine degli anni sessanta. Alla psicologia non
viene affidato un ruolo eminentemente diagnostico ed emarginante; alla
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psicologia non viene affidato un genetico compito socio-politico, infine
non si cerca di escludere dal Servizio Sanitario nazionale (e dal mercato dej
lavoro) gli psicologi. L’atteggiamento che si viene delineando nej
confronti della psicologia ¢ invece quello della ricerca dei contributj
specifici che questa disciplina e le tecniche da essa elaborate offrono per I,
tutela diretta della salute. E definitivamente stabilito che nel suo specifico
la psicologia puo dare contributi diretti per la prevenzione, la diagnosi, I3
cura e la riabilitazione di varie forme di difficolta e disturbi. Sta ora agli
psicologi utilizzare questa attribuzione di compiti professionali in una
direzione piuttosto che in un’altra; ¢ la psicologia, come tutte le scienze,
ha elaborato tecniche che vanno in pin direzioni, che si dirigono verso la
realizzazione di valori diversi e a volte opposti fra loro.

Chiaramente le richieste rivolte agli psicologi debbono avere effetti
immediati sulla loro formazione e sulle garanzie professionali che essi
sono in grado di fornire.

Le esigenze di formazione professionale poste dalla Riforma Sanitaria

Le due Leggi regionali esaminate pongono il problema della capacit
degli psicologi di soddisfare specifiche esigenze professionali, tra queste
c’¢ chiaramente anche quella di sviluppare idonee forme di psicoterapia,

Questa esigenza traspare chiaramente anche dalla impostazione che la
Riforma Sanitaria da al problema della cura della malattia mentale;
bisogna ridurre al minimo il ricorso a misure di contenzione fisica o
farmacologica bisogna sviluppare forme di assistenza e di terapie diverse;
per le terapie si tratta prevalentemente di terapie a base psicologica.

Quali sono le principali carenze, rispetto a queste richieste, presenti
nella formazione degli psicologi?

Sebbene gia esistano tirocini pratici durante il corso di formazione
degli studenti, ¢ chiara la loro insufficenza per il fatto di non essere
obbligatori.

La mancanza di tirocinio obbligatorio vuol dire che uno studente pud
laurearsi senza aver mai studiato direttamente una situazione patologica o
normale che sia esplicativa di processi psicologici in atto; questa
situazione ¢ chiaramente insostenibile; ’assenza di un tirocinio
obbligatorio giustifica ovviamente dubbi ¢ perplessita sulla capaciti non
della psicologia ma degli psicologi nello svolgimento dei compiti che
vengono loro affidati all’interno del Servizio Sanitario nazionale.
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Un secondo problema direttamente ic‘g:lto al primo éﬂla t.utclfl dc]la}
ro{cssiona}itﬁ. Secondo la legislazione ifaha.na (e l:l.stc?sa Lostm.lzlnone) i
+oli acquisiti nel corso di studi universitari sono [1[‘0.11 accadcmlq e non
. diritto allo svolgimento di una attivita professionale; ora siccome
qon C’¢ dubbio sul fatto che il Servizio S:initzlrir? nazionale indivit.lua una
vera € propria [)‘r()fessiop€ psico.logica ¢ necessario che ad essa comsp,onda
Ja relativa professionalita sancita ALLIASVELSO I’Esame di Stato e IAIIJ(?
rofessionale, esattamente come avviene per tutte le altre professioni
riconosciute. =T
Infine sembra chiaro che un corso universitario accompagnato da un
drocinio obbligatorio e da un Esame di Stato non ‘pu(\) mettere uno
studente in grado di svolgere forme complesse di psicoterapia lcga.te a
sintomi e disturbi consolidati; ¢ chiara la necessita di una sPccml'lzza’{l(.)n\e
in senso psicoterapeutico per chi vuole dedicarsi a questo tipo di attivitd;
cio & del resto quello che avviene in tucti i paesi dove agli psicologi viene
riconosciuta una specifica professionalita. Le scuole di special‘izzazionle
pongono chiaramente il problema del -numero chiuso .deg‘h accessi.
Attualmente Punico modo complementare — non sostitutivo — di
affrontare il problema ¢ quello gia in vigore per i medici e precedente-
mente descritto: acquisizione di professionalita nel corso del lavoro.
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VALIDITA’ CULTURALE E IMPROROGABILITA' DELLA PROPO-
STA DI LEGGE N’ 615 INERENTE L’ALBO PROFESSIONALE DEL.-
LO PSICOLOGO

LUIGI SILVESTRELLI

L’entrata in vigore della Riforma Sanitaria ¢ del conseguente ex art.
47 ha in questi ultimi tempi evidenziato e nello stesso tempo innescato i
nodi risolutivi del discorso, infine reale e ineluttabilmente non
prescindibile, della identitd del ruolo, del profilo e non ultimo delle
mansioni specifiche dello psicologo in Italia.

Gli anni 1979 e 1980 vedono delinearsi scadenze precise ed
orientamenti, per la prima volta forzatamente convergenti, da parte dei
vari operatori e delle matrici formative della nostra categoria.

Il X VIII Congresso degli psicologi svoltosi ad Acireale, convegno in
cul convergevano, per la prima volta in un decennio, gli sforzi congiunti
dei Corsi di Laurea in Psicologia, della Societd Italiana di Psicologia e
delle Scuole di Specializzazione, nonché, in modo pregnante, dei
raggruppamenti sociali specifici della categoria, mostra come la
PSICOLOGIA ITALIANA per la prima volta, percepisca di dover
rispondere piu che ad una popolazione definita «utenza» ad un universo
di operatori formati negli ultimi anni: i laureati in psicologia, che insieme
agli operatori gia esisenti, specializzati ecc., colgono il momento cruciale
del loro iter legislativo, ed evidenziano il diritto al riconoscimento delle
proprie iniziative.

Contemporaneamente negli anni 80, sull’onda di esigenze reali,
burocratiche e politiche delliter legislativo inerente la Riforma Sanitaria,
si consolidano e si quantificano vari provvedimenti che pur spaziando in
campi diversi (proposta di legge per I'Albo degli psicologi, docenza
universitaria) fanno si che ognuno di essi partecipi attivamente alla
definitiva chiarificazione della figura di questo nuovo operatore.

Chi scrive, pur con la modesta esperienza di dieci anni di attivita
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aniversitaria operativa, socictaria ¢ sindacale nell’ambito della psicologia
italiana, si sorprende in questi giorni nel riuscire solo ora a percepire cio
che obbliga, perché di null’altro si tratta, noi «inerenti la psicologia» ad
assumete per la prima volta parte responsabile nella definizione di cio che
deve essere lo psicologo.

Dico «costringe noi inerenti la psicologia» poiché il coacervo della
galassia funzionale alla materia psicologica, oggi deve rendere conto alla
societa, ai politici, agli utenti e non ultimo ai propri figli (leggi laureati in
psicologia) della validita delle proprie teorie e dei propri asserti scientifici.

Docenti universitari, scuole di formazione le pit varie nell’ambito
della psicologia dinamica, Societa Italiana di Psicologia ed organizzazioni
sindacali mostrano, in occasione della discussione parlamentare inerente
lo status giuridico dello psicologo, di dibattersi in problematiche
filosofiche di impostazioni di scuole e di microcosmi di bisogni particolari
che tutto sottendono fuorché il parto dello status psicologico, cosi come
andrebbe consegnato ¢ lasciato in eredita ad una societa civile.

In piu occasioni e in vari convegni si nota come si possano
confondere ai legislatori le gia late ¢ divergenti idee in merito alla
psicologia, patrocinando operatori che nulla hanno a che fare con la
figura in discussione nella proposta di legge.

Si caldeggiano Albi di psicoterapeuti, non chiarendo che essi in effetti
altro non potranno essere se non una particolare specializzazione inerente
operatori di preparazione culturale varia: psicologi, medici, ecc. che dovra
essere regolata da una apposita e susseguente legislazione tenendo conto
di cosi varie realtd: filosofiche, economiche, scientifiche nonché politiche,
tali da non poter essere risolta attualmente in breve tempo.

Si cerca in effetti di vanificare e recuperare contemporancamente lo
sforzo critico, scientifico, culturale ¢ sociale tramite cui era nata una
Laurea di Stato in Psicologia: porre una prima pietra corretta ¢ pregna di
dignita scientifica tendente a smantellare cio che tutt’oggi affossa
Iidentita dello psicologo.

La categoria degli psicologi non puo essere ristretta in una specialita
ne deve esaurirsi nella sola dimensione psicoterapeutica; lo psicologo non
puo e non deve rinunciare a porre in atto lo strumento essenziale proprio
delle sue mansioni: «il trattamento psicologico» che comprende in effetti
la salute sociale, la psicologia preventiva, la capacitd interpretativa e
diagnostica, la capacita di saturare il sociale nell’ambito della prevenzione
della salute mentale ed infine il bisogno primario di ogni psicologo di
contribuire ad una societa piu felice.




PARTE SECONIDA




I.A FIGURA PROFESSIONALE DELLO PSICOLOGO NELLA
LEGISLAZIONE DAL 1956 AL 1980

Ia documentazione qui di seguito riportata ¢ stata ricavata dall’ampia
1Cgislaziorlc nazionale che riguarda Pimpicgo degli psicologi nelle strutture
Pubblichc e configura funzioni ¢ mansioni, acquisite da anni, che dovranno
rovare la giusta coordinazione nellambito delle leggi-quadro relative al
decentramento (1. 328/75 ¢ relativo D.P.R. 616/77) e alla Riforma sanitaria (L.
833/78).

Si resta colpiti dal numero e dalla qualitd dei provvediment legislativi
richiedenti Pimpiego di psicologi professionisti, operanti da soli o in ¢quipe,
presso enti ¢ strutture pubbliche, educative rieducative e socio-sanitaric. Se
ruttavia ¢ ancora carente la presenza degli psicologi negli enti, ¢io ¢ da attribuire
al facto che dette Leggi sono state ¢ sono tucttora disattese nella loro attuazione,
non soltanto per il divicto di nuove assunzioni, ma anche, e sopractutto, per la
non ancora sistemata professionalitd dello psicologo attraverso PEsame di Stato
¢ Pistituzione dell’Albo professionale.

Proprio per esistenza di tante ed importanti Leggi riguardanti i compiti
affidaci allo psicologo, urge che sia condotto a termine zger dell’approvazione
dell’Albo professionale. Questa avrd anche il notevole vantaggio di determinare
una pin adeguata formazione dello psicologo, mediante un congruo periodo di
tirocinio ¢ il successivo Esame di Stato, post lauream, per la tutela dell’utente dei
scrvizi psicologici e dello stesso professionista psicologo.

ELENCO DI LEGGI E DI CIRCOLART APPLICATIVE,
CONCERNENTI IMPIEGO DI PSICOLOGI

1956 Legge 25 luglio 1956, n. 888 (G,U, 16 agosto 1956, n, 204) «Modificazioni al
regio decreto-legge 20 luglio 1934, n. 1404, convertito in legge 27 maggio 1935,
1. 835, sull’istituzione ¢ funzionamento del Tribunale per 1 minorenni»:
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1961

1962
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Art. 1. - «Composizione dei centri di rieducazione per i minorenni» in essj SOnG
previsti: E
...2) gabinetti medico-psico-pedagogici...
..4) ed istituti medico-psico-pedagogici...

Art. 8. - «Istituti di osservazione»
«...Essi hanno lo scopo precipuo di fare Pesame della personaliti del minoge o

s;gnalarc le misure € il trattamento rieducativo piti idonei per assicurarne il
riadattamento sociale».

Art. 25. - «Misure applicabili ai minori irregolari per condotta o per carattere
sono previste: ...«approfondite indagini sulla personalitd del minore...» puo
esscre predisposta la misura del «collocamento in una casa di rieducazione od in
un istituto medico-psico-pedagogicon.

Det.reto del Presidente della Repubblica dell’11 febbraio 1961, n. 264 (G.U. 22
;lpr.ll? }961, n. 100) «Disciplina dei servizi e degli organi che esercitano la loro
attivitd nel campo dell’igiene ¢ della sanird pubblica»

Art. 11. - che concerne la tutela sanitaria della popolazione scolastica, anche con

servizi specialistici, prevede al primo posto il «controllo dello sviluppo
psico-somatico degli alunni».

Art. 12. - «I servizi medico-specialistici di cui all’Art. 11 concernono: ...8)
ligiene mentale...».

N.B. -1 servizi previsti in questo Decreto ora sono prestati dagli psicologi (vedi
chgc 18 marzo 1968, n. 431; Legge 30 marzo 1971, n. 118; da soli o nell’équipe
medico-psico-pedagogica.

Legge del 31 dicembre 1962, n. 1859 (G.U, 30 gennaio 1963, n. 27) «Ordina-
mento della Scuola media».

Art. 12, - «Classi differenziali»
«Possono esscre istituite classi differenziali per alunni disadateati scolastici».

Per Vll passaggio a tali classi decide una commissione, di cui & previsto che
.facaz%no parte due m.edm, di cui almeno uno competente in neuropsichiatria,
in psicologia o materie affini,...

N.B. y LC classi differenziali cssendo state abolite ed essendo i disadattaci
scolastici immessi nelle classi normali (vedi 10" comma dell’Art. 7 della Legge 4
agosto 1977, n. ?17) la presenza dei portacori di handicaps nelle classi normali
richiede il servizio delle équipes socio-psico-pedagogiche.

1968

Decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1967, n. 1518 (G.U. 6 giugno
1968, n. 143) «Regolamento per Papplicazione del titolo III del Decreto del
Presidente della Repubblica 11 febbraio 1961, n. 264, relativo ai servizi di
medicina scolastica».

Titolo IV. - «Assistenza medico-scolastica nelle scuole speciali, classi
differenciali, istituti medico-psico-pedaogici, educativi ¢ assistenziali».

Art. 30. — «I soggetti ipodotati intellettuali non gravi, disadattati ambientali,
o con anomalie del comportamento, per quali possa prevedersi il resinserimento
nella scuola comune sono indirizzati alle classi differenziali».

Art. 31. - ..comma 3": «All’uopo il medico scolastico si avvale della
collaborazione dei centri medico-psico-pedagogici,...».

Art. 33 - «Per ogni alunno assegnato alle scuole speciali, ¢ alle classi
differenziali il medico scolastico predispone un fascicolo nel quale sono raccolte
le schede con i risultati delle indagini... psicologiche...».

Art. 34. - «Il trattamento medico specialistico e didattico assume forme diverse
a seconda che riguardi... o l'assistenza con interventi psico-pedagogici
specializzati (didattica differenziale o graduata, psico-terapia di vario tipo o
livello...)...».

«I trattamenti di pertinenza della medicina scolastica sono i seguenti: terapic
mediche generali ¢ specifiche; psico-terapia ambulatoriale svolta da centri di
medicina psico-pedagogica...

trattamenti in internato presso apposite istituzioni medico-psico-pedagogi-
che...».

Art. 52. - «Il controllo medico negli istituti a carattere educativo prescolastico..,
e deve comprendere in particolare: la valutazione dello sviluppo somatico e
psichico...».

N.B. - Si distinguc accuratamente la parte che spetta al medico ¢ quella che
spetta allo psicologo che opera all’interno delle istituzioni ¢ dei centri
medico-psico-pedagogici.

Si parla anche della psicoterapia che spetta allo psicologo.

Legge del 12 febbraio 1968, n. 132 (G.U. 12 marzo 1968, n. 68) «Enti Ospedalieri
e assistenza ospedaliera»

Art. 22. - «Ospedalieri generali provinciali»

«Ciascuno ospedale generale provinciale dovra provvedere in ogni caso ad
istituire,.. od altri servizi o scuole ritenuti necessari...».
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1968

1971:
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N.B. - Poiché con la Legge 13 marzo 1978, n. 180 negli Ospedali generql:
vengono attrezzati speciali servizi psichiatrici soteo la denominazione «31?1}
servizi» dei quali 2l citato Art, 22, possono intendersi servizi psicologici 1;1
questi, per altro, si parla poi chiaramente nella Legge del 18 marzo 1968, . :@)11

Legge del 18 marzo 1968, n. 431 (G.U. 20 aprile 1968, n. 101) «Provvidenze
Pussistenza psichiatrica» '

Art, 2. - «Personale dell’ospedale»
«Ogni ospedale psichiatrico deve avere... uno psicologo...».
Art. 3. - «Personale dei centri d’igicne mentale»,

«Al centro ed ai servizi da esso dipendenti sono assegnati di regola, almeno up
pedo-psichiatra ed uno psicologo, medici psichiatri...».

Le d'isposizioni previste dalla Legge 431/1968 il trattamento cconomico-nog-
mativo del personale (tra cui gli psicologi) sono stati confermati dalla Legge
515/1971 agliart . 2,3, 4, ¢ dalla Legge 833/1978 allart. 68 '

C‘zm)/gre,' 7 223 del M.‘Mrmw della Sanitd, 29 novembrc 1968 «Notmativa per i
(4c1"1tr.1 d1 recupero funzionale e di riabilitazione per spastici od invalidi civili
assistibili ai sensi delle leggi 10 aprile 1954, n. 218 ¢ 6 agosto 1966, n. 625».

«Servizi di terapia — Devono comprendere:
a) un locale per accertamenti psico-diagnostici...» (pag. 3).

«Personale medico ed ausiliario, .,.».

«Ogni centro dovra avere il seguente personale:
a) diretrore medico; b) medici assistenti; ¢) psicologo; ...» (pag. 6).

«Al lavoro di gruppo prendono parte, oltre ai medici assisten ti, lo psicologo, ...»

(pag. 7).

Legge 30 marzo 1971, n. 118 (G.U. 2 aprile 1971, n. 82) «Conversione in legge
dcl (lf:(ﬁf’ﬁtf)--llcggc 30 gennaio 1971, n. 3, ¢ nuove norme in favore dei mutilati ed
invalidi civili» (G.U. 2 aprile 1971, n. 82)

Art. 3. - Si prevedono «prestazioni,.. medico-psicologiche..»

Art. 8. - «Compiti della commissione sanitaria provinciale,,.»
«c)  valutare la necessita o Popportunitd di accert

valutare la 1 amenti psico-diagnostici ed
esami ateitudinali». : i

per

1975

1975

Legge delega n. 477,30-7-73 ¢ decreti delegati del 31-5-1974

Art. 31 si fa riferimento all’'opera di consulenza «di specialisti che operano n
modo continuativo nella scuola sul piano mcdico-psicopcdagog1co ¢ dell’o-

rlentamento».

N.B. - A partire dal 1965 il Ministero della P.I. con proprie circolart avvia
annualmente convenzioni per il dépistage di bambini da inviare in classt
differenziali o in scuole speciali,

La Legge 118/1971 (citata) ha stabilito Pobbligatoricta della frequenza in classi
normali degli alunni con difficoltd od handicaps (art. 28 ¢ 29). Ia Legge
517/1977 (citata) ha confermato le decisioni della Legge 118 circa inserimento
in classi normali (art, 2 e 7). A partirc dal 1978 in conseguenza del D.P.R.
616/1977 (citato) le convenzioni sono state abolite ¢ le relative competenze
trasferice alle Amministrazioni comunali; mentre non ¢ ancora chiaro chi
effettuera il Servizio socio-psico-pedagogico previsto dalla Legge 517/1977
(citata).

Legge del 26 luglio 1975, n. 354 (G.U, - supplemento ordinario 9 agosto 1975, n.
212)

«Norme sull’ordinamento penitenziatio ¢ sulla esccuzione delle misure
privative ¢ limitative della liberta»

Art. 80. - «Personale dellamministrazione degli istituti di prevenzione ¢ di

penar»

...comma 4”: «Per lo svolgimento delle attivitd di osservazione e di trattamento,
I’'amministrazione penitenziaria pud avvalersi di professionisti esperti in
psicologia... corrispondendo ad essi onorari proporzionati alle singole
prestazioni effettuare...».

Legge 29 luglio 1975, n. 405 (G.U. 27 agosto 1975, n. 227)

«Istituzione dei consultori familiari»

Art, 1. - «Il servizio di assistenza alla famiglia e alla maternita ha come scopi:
a) Dassistenza psicologica e sociale per la preparazione alla mentalita ¢ alla

paternjtd responsabile e per i problemi della coppia e della famiglia, anche in
ordine alla problematica minorile;

¢) i consultori pubblici ai fini dell’assistenza ambulatoriale ¢ domiciliare... si
avvalgono del personale.., delle alere strutture,., psicologiche...»,
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1977
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Art. 3. - Il personale di consulenza ¢ di assistenza addetto
esserc in possesso di titoli specifici in una delle seguenti dis
psicologia, pedagogia ed assistenza sociale, nonché, ove pres
zione allesercizio professionale».

ai consultogg deye
cipline: medicip,
critea, dcll’abilim’

Legge 22 dicembre 1975, n. 685 (G.U. 30 dicembre 1975, n. 342) «
degli stupefacenti e sostanze psicotrope. Prevenzione, cur
relativi seati di tossicodipendenzay

Disciplina
a ¢ riabilitaziope dej

Titolo «Centri medici ¢ di assistenza sociale»

Art. 91. - «Comitato regionale per la prevenzione... ed & composto da medicj
psichiatri, psicologi, farmacologi,...».
Art. 92, - «Centri medici e di assistenza sociale» ...

comma 3"; «I cencri sono composti da medici, psicologi,...»

Carcolare, n. 6 del gennaio 1977 ( Ministero della Samity

) «Criteri per I'assistenza
ai neuromotulesi ¢ agli irregolari psichici ai sensi dell

alegge 30/3/71, 1. 118,
Sono previsti pit strecti rapporti «con i Provveditor
utilizzazione delle équipe medico-
(pp- 2-fondo - 3-inizio).

ati agli Studi per Iy
psico-pedagogiche gia operanti nelle scuoles

E’ previsto nell’ambito dei «Presid; decencrati». .
psicologico alle famiglic ¢ alle strutcure “normali”
tempo libero, ecc.) .».

«Un supporto tecnico ¢
(scuole, posti di lavoro,

Questi centri dovranno avere i seguenti operatori:

«Ove fosse possibile fare ricorso alle risorse territoriali, il centro dovr
assicurare personale di assistenza
steutture “normali”..» (p. 5).

B) centri di secondo livello:
«L’organico di questi centri... deve prevedere i seguenti operatori tecnici:

— il servizio psicologico (psicologo, psicometrista) sari previsto nella
proporzione di 1 operatore per ogni 80-100 assistiti:

— | assistente sociale e 1 psicologo ogni 80-100 assistici per gli interventi nei

problemi sociali ¢ psicologici, laddove non sia possibile avvalersi di strutture
localijn.

2 anche
psicologica ¢ sociale per il supporto alle

C) Cenui per handicappati pressoché totalmence inabili.
ceneri Porganico deve tenere presente,
principali operatori saranno i seguenti:

Anche per questi
o, uno staft tecnico sociale i cuj

— «un servizio psicologico per ogni 80-100 assistiti»,

1977
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(a cura di Luciano Baldini)
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Tra il 1968 ed il 1978 in conseguenza delle Leggi 431/1968 € 515/1971 relativa alla
riorganizzazione della assistenza psichiatrica le Amministrazioni provinciali che
gestivano questa stessa assistenza hanno definito o modificato i propri regolamenti
all'interno dei quali venivano precisate le competenze degli psicologi operanti negli
Ospedali Psichiatrici ¢ nei Servizi di Tgiene Mentale. A titolo di esempio riportiamo un
estratto del

REGOLAMENTO DEI SERVIZI DI IGIENE MENTALE PER ADULTI E
MINOQORI NELLA PROVINCIA DI AREZZ0

Art. 1 — L’Amministrazione Provinciale di Arezzo istituisce il Servizio di Igience
Mentale per la tutela della salute mentale dei cittadini, con riferimento alle norme ed allo
spirito della Legge 18.3.1968 n. 431 ¢ con richiamo ai D.D.M.M. 16.12.1968 ¢ 5.1.1970
per quanto tiguarda lo stato giuridico e il trattamento economico ¢ le qualifiche del
personale sanitario, tecnico, amministrativo ¢ non medico addetto ai servizi psichiatrici.

Art. 2 —11 Servizio di Igiene Mentrale Provinciale si articola in una serie di Centri di
Igiene Mentale coordinati in circoscrizioni territoriali riferibili alle istituende Unita
Sanitarie Locali ¢, in via transitoria ai Consorzi di Vigilanza Igienico Sanitaria in fase di
istituzione. Ogni Centro di Igiene Mentale & un servizio polivalente che opera su un
determinato territorio, garantendo alla popolazione ivi residente l'intervento dei diversi
presidi che si rendono necessari per assicurare una cffertiva difesa della salute mentcale,

Per la difesa della salute mentale dei minori fino a 18 anni di etd, il Servizio di Igicne
Mentale si avvarrd del personale previsto dal Regolamento Organico del Centro di
Igiene Mentale Infantile istituito con deliberazione consiliare n. 468 del 12.10.1970.

In riferimento a cid il C.LM. ed il S..M. per adulti fanno parte integrante dei Servizi
di Igiene Mentale di cui al presente Regolamento.

Art. 3 —Tutta Pazione Dei Centri di Igiene Mentale, sia essa rivolta ai casi singoli,
come alle structure sociali, & diretta ad eliminare le cause di infermita psichiche, a
prevenire e curare le infermita stesse, nonche a perseguire il reinserimento degli assistiti.

I Centri di Igicne Mentale tenderanno, pertanto, a ridurre al minimo i ricoveri in
ospedale, insistendo soprattutto sugli interventi preventivi attraverso la cura a domicilio
¢ ambulatoriale.

L'azione dei Centri di Igiene Mentale, per il perseguimento dei propri fini si articola
nei seguenti tipi di intervento:

A) indagine e riccrca tra la popolazione al fine di reperire dati su situazioni
sociali ed ambientali capaci di influire sulla salute mentale e tali da portare al rapido ¢
tempestivo riconoscimento di cause e condizioni significative per la difesa della salute
mentale;

B) trattamento medico-psicologico e socio-terapeutico dei soggetti inserici nella
vita civile ¢ dei soggetei che abbisognino di degenza nelle apposite strutture
terapeutiche;

C) trattamento medico-psicologico ¢ socio-terapeutico dei soggetti inseritl in
centri di degenza parziale o in centri di recupero layorativo, oppure in nuclei familiari;
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D) indagine ¢ intervento tecnico, su richiesta, nelle strutture sociali che possono
essere causa diretta o indiretta di forme morbose neuro-psichiche, sollecitando la
collaborazione di tutte le istituzioni che possono concorrere alla rimozione delle cause
morbigene, stimolando la partecipazione ampia e significativa di enti pubblici,
associazioni, istituzioni e in generale della collettivita sulle specifiche iniziative delle
équipes dei C.ILM.

Ogni intervento sul singolo deve essere concordato con lo stesso, allo scopo di
stabilire un rapporto fiduciario tra assistito ¢ C.LM., evitando per quanto possibile ogni

gcstionc teenica, tesa al controllo dei comportamento. 1 C.LM. si propongono di

intervenire in modo efficace ¢ tempestivo per impedire Pesclusione ¢ la segregazione dei
paziemi.

Pedopsichiatri

1 pedopsichiatri sono medici con specifica competenza in neuropsichiatria infantile;
essi collaborano con gli altri membri della équipe professionale particolarmente nelle
iniziative di igienc mentale infantile.

11 personale medico ¢ obbligato a risiedere nel territorio della provincia di Arezzo,

La libera professione ¢ tollerata solo nel caso in cui si svolga fuori dell’orario di
lavoro ¢ in modo tale da non intralciare neppure indirettamente il lavoro dei Centri,
purché non abbia luogo in concorrenza con le attivied del servizio ¢ purché sia
autorizzata dal Presidente dell’ Amministrazione Provinciale.

Psicologi

Gli psicologi del ..M. operano in stretea collaborazione con gli altri membri della
équipe professionale secondo il metodo del lavoro di gruppo. Essi si occupano
generalmente degli aspetti psicodinamici dei problemi da trattare, seguendo i cipi di
intervento di cui ai punti A), B), C), D) dell’are. 3 del presente Regolamento. Anche per
gli psicologi vale il principio di prestare servizio nello stesso periodo di tempo o in
periodi diversi in C.ILM. a seconda delle necessita, ivi compresa la struttura ospedaliera
centralizzata fino a quando essa sussistera.




APPENDICE II

CONTRASTI E CONFLITTI LEGISLATIVI CIRCA LA
PROFESSIONE DELLO PSICOLOGO PRIMA E SUBITO DOPO
L’APPROVAZIONE DELLA LEGGE DI RIFORMA SANITARIA
(LEGGE 833/1978) E DELLE SUE NORME DI APPLICAZIONE

(D.P.R. 761/1979)

ESTRATTO DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE DI
CASSAZIONE SEZIONE 2" PENALE DEL 5/12/1972 CON LA QUALE
SI RESPINGE UN RICORSO CONTRO LA SENTENZA DEL 13/3/1971
CON CUI IL TRIBUNALE DI ROMA HA RIFORMATO LA
SENTENZA DEL 12/5/1969 DEL PRETORE DI QUELLA CITTA.

(-) A contrastare la corretta ed esauriente motivazione della sentenza il ricorrente si
limita in sostanza a dedurre, sia pure con dovizia di considerazioni ¢ di argomentazioni
principalmente tecniche; ) che errata & la distinzione della sentenza relativamente alle
infermicd mentali e che altra cosa & Paceivied dello psichiatra, volta a curare le affezioni
morbose psichiche dovute a fartori patologici, ad altre affezioni costituzionali strutturali
o funzionali del sistema nervoso (di specifica competenza del medico specialista, quanto
alla diagnosi e alla terapia) ed altra Pateivied dello psicologo, riferibile a soggetdi dalla
personalitd abnorme, per quanto attiene la sfera strettamente psichica, dovura a
fenomeni di disadactamento o caracteriali; attivicd, quest’ultima, che non ¢ di
competenza del medico ma dello psicologo ¢ che non prefigge un fine di guarigione in
senso clinico ma che invece tende soltanto a realizzate una rieducazione psicologica
(psico-terapia in senso stretto). Sostiene inoltre che sono inesacte le affermazioni della

sentenza dirette a sorreggere le conclusioni relative al compimento di atri di esercizio
delle professioni del medico; 4) che egli non si & mai arrogato la qualifica di medico o di
dottore e che quella generica di semplice professore non rileva ai fini della sussistenza del
reato di cui all’are. 498 c.p... ¢) che non sussiste il delitto di truffa per difetto dei requisiti,
del raggiro e del danno.

Orbene, la stessa enunciazione delle censare ne v

ela I'inconsistenza ¢, per buona
parte di esse,I'improponibilita in questa sede.
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svolgeva una attivita di tipo privato ¢ non pubblico; pertanto, in assenza
dell’Esame di Stato per P'abilitazione alla professione di psicologo e, di
conscguenza, in assenza di un Albo Professionale degli psicologi questa
persona non era sottoposta a nessun tipo di controllo professionale;

— che la persona denunciata ¢ condannata non poteva aver
conseguito la Laurea in Psicologia in quanto i fatti si sono svolti prima
del 12/5/1969 quando non era stato ancora istituito il Corso di Laurea in
Psicologia;

— che l'argomentazione fondamentale su cui si & basata la Suprema
Corte di Cassazione per affermare che incorre nel reato di abuso della
professione medica chi, senza essere medico, esercita attivita di psicologo
¢ l'argomentazione secondo cui «non esiste una regolamentazione
giuridica di una autonoma attivita professionale dello psicologo, di stretta
psicoterapia, distinta dalla psicologia medica, e dalla psichiatria o dalla
neuropsichiatria».

Questa argomentazione ¢ sufficiente per indurre gli psicologi a
chiedere la rapida approvazione della legge istitutiva dell’Esame di Stato e
dell’Albo professionale.

SENTENZA DEL CONSIGLIO DI STATO DEL 17/2/1978 RELATIVA
ALLA SITUAZIONE DEGLI PSICOLOGI DEI SERVIZI PSICHIATRICI

Repubblica Italiana

In nome del Popolo Italiano. Il Consiglio di Stato in sede giurisdizionale (Sezione
V) ha pronunciato la seguente decisione sul ricorso... contro...

Diritto

L'appello ¢ fondato. Lingiusta sentenza del T.A.R., infatti per respingere il ricorso
degli attuali appellant, afferma che non esistercbbe normativa alcuna da cui potersi
ricavare I'appartenenza degli psicologi al ruolo del personale sanitario medico per cui gli
accordi nazionale ¢ regionale, che cio escluderebbe, non sarebbero viziati da illegittimita.
Il collegio riticne invece che Passimilaizone degli psicologi al personale medico,
naturalmente di quelli in servizio presso gli OO.PP,, si ricavi in maniera incontrover-
tibile dalla normativa legislativa esistente in matcria, integrata dai vari decreti
interministeriali emanati in esecuzione o per delega di dette leggi,.,

108

Come ¢ noto, i moderni criteri diagnostici e terapeutici, in materia di malattie
cosiddette mentali, considerano ormai superati i vecchi rimedi consistenti in
eletroshock, lobotomia, iniezioni di insulina per provocare il coma ipoglicemico, ed a
maggior ragione, quelli che si rifanpo alla contenzione, alla costrizione fisica.
Nell’ammalato di mente, secondo tale moderno indirizzo, va vista la creatura umana con
Ja sua dignitd e con tutta la sua personalita; occorre quindi instaurare un colloquio, non
certo empirico, ma ispirato dalla conoscenza dei pil aggiornati principi, si da
comprendere le cause della sofferenza psichica dell'infermo per combattetle e per cercare
di portare alla guarigione 'ammalato il quale puo aver bisogno, si, di farmaci prescritti
dal medico, ma non soltanto di quelli,

Le leggi approvate negli ultimi tempi in materia, sia per quanto riguarda l'aspetto
0rganizzatorio degli Ospedali Psichiatrici, sia per quanto riguarda P'inquadramenco del
personale addetto a questo particolare tipo di infermi, non potevano non tener presente
questa concezione del problema e, ad avviso del Collegio, la normativa invocata dagh
appellanti a sostegno delle loro doglianze ¢ certamente influenzata dai principi cui si ¢
sopra fatto riferimento.

«Gid con la legge 18.3.1968 n. 431, ... si istituzionalizza cosl I’équipe addetta
allassistenza degli infermi di mente: accanto allo psichiatra lo psicologo, con attivita ed
interventi che si integrano ¢ completano in quella che viene definita «assistenza
psichiatrica»...

E importante osservare:

— che la sentenza del Consiglio di Stato del 1978 contro la sentenza
del TAR del Piemonte riguarda psicologi che svolgono attivitd pubblica
presso ospedali e servizi psichiatrici; la legislazione vigente assegna a
questi psicologi un trattamento €CONOMICO NOrMAtivo equiparato a
quello dei medici; le funzioni psicoterapeutiche di questi psicologi sono
definite nei regolamenti provinciali per I'assistenza psichiatrica;

— che la sentenza del Consiglio di Stato si basa su una argomenta-
zione gpposta a quella su cui si basa la sentenza della Suprema Corte di
Cassazione relativa allo stesso problema della autonomia professionale
dello psicologo rispetto al medico. Afferma il Consiglio di Stato:
«nell’ammalato di mente, secondo tale moderno indirizzo, va vista la
creatura umana con la sua dignita ¢ con tutta la sua personalitd; (...)
cercare di portare alla guarigione 'ammalato il quale puo aver, si, bisogno
di farmaci prescricti dal medico, ma non solo di quelli».
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CONTRATTO DELLA OSPEDALITA PUBBLICA DEL 17/2/1979

Verbale dell’accordo

1l giorno 16 febbraio 1979 si sono incontrati presso il Ministero del Tesoto I'On.
Vincenzo Mancini, Sottosegretario di Stato al Tesoro in rappresentanza del Governo,
I’Assessore G.B. Melotto per le Regioni, nonché i rappresentanti della FIARO,
del’ANEOP, della FLO aderente alia Federazione Unitaria CGIL CISL UIL, della
FENDEP CIDA-SIDEO, ed i rappresentanti delle Associazioni mediche ANAAO,
ANPO, ANMDO, CIMO, AMOPI ¢ le Associazioni ad esse collegate e confederate per
dare attuazione al punto ) del protocollo d’intesa del 19:12-1978 sulla base delle
proposte formulate dalla Commissione di cui al protocollo stesso,

Esaminata la suddetta proposta, intesa ad armonizzare i contenuti degliaccordi citati
in data 15-12-1978, 5-10-1978, 7-7-1978, 18-19-20/12/1978, hanno convenuto
sull’allegato Testo Unico che, siglato in ogni suo foglio, costituisce parte integrante del
presente accordo.

Procedono alla firma tutee le parti di cui alle premesse salvo ANAAO e UIL che si
sono riservati di fornire una risposta definitiva entro 10-15 giorni,

Il Governo dichiara di approvare, dell'allegato Testo Unico, le parti che ripetono gli
accordi sottoscritti in data 15-12-1 978, 7-7:1978, 5-10-1978, 18-19-29/12/1978, nonché
quelle parti dell’accordo unico 1974-76 in quanto non in contrasto con gli accordi
predetti e con le norme di legge, salve le prerogative costituzionali del Parlamento e del
Governo,

Le parti richiamano e riconfermano la piena validitd dei principi fondamentali
contenuti nel lodo governativo del 24-1-1974 di cuj all’allegato H.

F.to il 17 febbraio 1979

— GOVERNO On. Vincenzo Mancini, Sottosegretario di Stato
— REGIONI Assessori: Melotto - Ranalli - Dominianni
— FIARO Leopizzi - Lupetti - Meoni

— ANEOP Prele

— FISO CISL Prandi - Aibino - Muscolino

— FLELS CGIL Guidobaldi - Giuliani - Cioncolini

— CIDA SIDEO Raimondi

— ANPO Triolo

— ANMDO Spinelli

— CIMO Bruno

— AMOPI Novello

Tabella 1 — PERSONALE SANITARIO

Tabella 2 — PERSONALE LAUREATO DEI RUOLI SPECIALIL
ADDETTO ALLE ATTIVITA’ SANITARIE

QUADRO A
Qualifica stipendio annuo lordo
Assistente tecnico 3.960.000
(Biologo, chimico, fisico, ecc.)
Coadiutore tecnico 4£.800.000
(Biologo, chimico, fisico, ecc.)
Direttore tecnico 5.994.000
(Biologo, chimico, fisico, ecc.)
QUADRO B
3.960.000

Psicologo non medico

Art. 26 — Denominazione delle gualifiche

Ogni amministratore dovra provvedere, con la.stclssa d.elibzr;izl(.)ne cth
inquadramento del personale, ad adottare le'dcnommazmm previste a plczcnle
articolo, riconducendo ad esse tucte le qualifiche del personale ed adeguando le
denominazioni dei posti di organico. . \

Le denominazioni delle qualifiche del personale ospedaliero sono cosi

definite:

a) Personale sanitario medico

— Sovraintendente sanitario;
— Direttore sanitario;

— Vice direttore sanitario;
— Ispettore sanitario;

— Primario;

— Aiuto;

— Assistente.

b) Personale sanitario farmacista

— Direttore di farmacia;
— Farmacista collaboratore,




¢) Personale laureato dei ruols speciali addetto alle attivita sanitarie
— Direttore tecnico;
— Coadiutore tecnico;
— Assistente tecnico;
— Psicologo non medsco.

E importante osservare che in questo contratto della ospedaliry
pubblica:

— gli psicologi sono definiti come «psicologi non medici» in totale
contrasto con il fatto che il titolo di psicologo ¢ legalmente protetto da
quando esiste il Corso di Laurea in Psicologia ed il corrispondente titolo
di Dottore in Psicologia;

— gli psicologi sono inquadrati tra il personale laureato dei ruoli
sanitari ma, senza nessun motivo, nel quadro B, il che comporta la
abolizione di qualunque forma di carriera, al contrario di quanto accade
per gli altri laureati non medici. Non potrebbe esistere un atteggiamento

piu corporativo da parte dei sindacati e pit punitivo nei confronti degli
psicologi.

CIRCOLARE DELLA UNIONE DELLE PROVINCE ITALIANE

INDIRIZZATO ALLE AMMINISTRAZIONI PROVINCIALI NEL
NOVEMBRE 1979

(--) Questa unione ritiene infine di esprimete in questa sede la sua linea in ordine
alla posizione degli psicologi, per i quali, pure, si & tenuto un incontro con |
rappresentanti di categoria.

E da dire, in merito, che I'art. 25 punto 1" del piti volte citato D.P.R. n. 1
che il cractamento dei medici ospedalicri
non anche agli psicologi degli stessi servi
medici,

91, prevede
va esteso solo ai medici dei servizi psichiatrici e
zi, a meno che questi ultimi.no nsiano anch’essi

Per quanto riguarda gli psicologi non medici va attribuiro, invece, il trattamento di
cui al successivo punto 3 dello stesso art. 25,

Ne consegue che il tractamento degli psicologi che prima cra unico sia per gli
psicologi medici che per quelli non medici, va ora differenziato a seconda se gli psicologi
siano medici o meno,

Distinti saluti

Il Presidente della Commissione

Novembre 1979 Personale U P.1,
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Con questa Circolare la Unione delle Prf)vinf@ ?tal?afle ha‘ tgntalt(? ji
endere anche agli psicologi degli Ospedali Ps1ch{atr1c1 e (.161 ervizi
= Mentale la distinzione tra psicologo medico e psmqlogp non
Igl(c:i?ceo Questa distinzione ¢ vietata in base alla Legge di leormg
rSI;iitari.a (Legge 833/1978 art. 68) ed alle Leggi con c.ui 50N stati assunltl
gli psicologi degli Ospedali Psichiatrici € dei Servizi d;XIglCI.lC. lgzzt;ﬁ
(Leggl 431/1968 e Legge 515/1971, c1taFe); molte : m.mmlrs) o
Provinciali non hanno tenuto conto della Cer.Ol’flr.C dell.Ur.uom'f rov ;

Italiane; in altri casi gli Psicoloigi hanno iniziato i ricorsi presso

i i inistrativi Regionali. .
Tflb]‘j: 3112?:1 };rrlosvince Italiagne nel formulare.la .sua'Circolar'e ha deciso
di non dare alcun valore alla Sentenza del Consiglio di Stato riportata per
estratto in questa stessa Appendice.

CONTRATTO DELLA OSPEDALITA PUBBLICA DEL 12/5/1980
Premessa

Il giorno 13 maggio 1980, a Roma, in Palazzo Vidoni presso il Mm1stro per 13
Funzioic Pubblica, si sono riunite, per it rinnovo dell’accordo unico dll\i:}v.o‘ro. chrna
personale ospedaliero, la parte pubblica, rappresentata (%al)Czio]rfrnI:) (1 :l?m(t\r;cncto

abblica, d ; della Sanitd) dalle Regio ,

ione Pubblica, del Tesoro, del Lavoro ¢ Sanicd)) dal : o,

f}lei(:)anI.a?io Calabria e Molise), dall’ ANCI ¢ le organizzazioni sindacali confederali di

Liguria, Lazio, s ‘ :

C:Iftg()ﬂ;l gid firmatarie del precedente accordo I?ZJﬁ__lla_b‘ra‘ljoll 190‘:'191;51&) ALY s
i Y i are con validita da :

Si premesse che I'accordo, da rinnov il o

i i i i trasformazione che prelude allistituzione gradual :

si pone in un periodo di tras : relud i . '

S)Ezl,. “.upfutto il tcrfif‘orio nazionale e che in tale ottica sia posml::llle, m(';chr: a rlcr]ilfl{:c:;ta;) s

| i i i di questo accordo, procedere ad una ve [

a sola delle parti, durante la vigenza ucste e ’ 3
chcertare se suspsistono le condizioni per addivenire alla formulazione dell’accordo unic
del comparto sanitario previsto dall’art. 47 della legge 833/78. e

Dagli orientamenti emersi nel corso delle trateative ¢ tenendo presenti 1 limiti delle
compatibilita finanziarie, le parti convengono quanto scgue:

Trattamento €coONOMICO

1 — Il trattamento economico tabellare del personale ospedalicro risulta dalle tabelle
seguenti. Esso entera in vigore il 1" febbraio 1981,



Tabella 1 — PERSONALE SANITARIO

A — PERSONALE MEDICO

stipendio annuo lordo

Qualifica
tempo pieno tempo definito
R IGSie) B 5.940.000 4.455.000
Ispettore sanitario
Ll | i 8.300.000 6.225.000
Vice Direttore sanitario
e R0 8.700.000 6,525.000

Direttore sanitario

B — PERSONALE FARMACISTA

Qualifica stipendio annuo lordo
Farmacista collaboratore 8.300.000
Direttore di farmacia 8.700.000

Tabella 2 — PERSONALE LAUREATO DEI RUOLI SPECIALI
ADDETTO ALLE ATTIVITA’ SANITARIE

QUADRO A

Qualifica stipendio annuo lordo

Assistente tecnico

. - X R 5.910.000
(Biologo, chimico, fisico, ingegnere, ecc.) ?
Coadiutore tecnico 8.300.000
(Biologo, chimico, fisico, ingegnere, ecc.) .
Direttore tecnico 8.700.000
(Biologo, chimico, fisico, ingegnere, ecc.) R

QUADRO B
Psicologo non medico 5.910.000
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A proposito di questo contratto della ospedalita pubblica ¢ impor-
rante osservare che:

— il contratto ¢ stato predisposto e firmato dal Governo, dai
Sindacati Confederali, dalle Regioni, dalla Associazione dei Comuni dgpo
che era stato approvato e pubblicato il D.P.R. 761/1979 relativo allo stato

juridico del personale delle Unita Sanitarie Locali, riportato per estratto
nella Appendice II1.

— i D.P.R. 761/1979 introduce per quanto riguarda gli psicologi
tre fondamentali novitd: #) inserimento nel ruolo sanitario; definitiva
abolizione della dizione «psicologo non medico» e sostituzione con la
dizione «psicologo», ¢) istituzione anche per gli psicologi dei tre livelli
funzionali di collaboratore, coadiutore, dirigente;

— nessuna di queste innovazioni ¢ stata recepita nel contratto del
13/5/1980; la discriminazione nei confronti degli psicologi € ora non solo
ingiustificata ma anche illegale; nonostante ci6 permane.
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APPENDICE III

LO PSICOLOGO NELLA RIFORMA SANITARIA

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 20 DICEMBRE
1979, N. 761. STATO GIURIDICO DEL PERSONALE DELLE UNITA
SANITARIE LOCALL

TrroLo I

RUOLI DEL PERSONALE

Art. 1,
Articolazioni dei ruoli

Il personale addetto ai presidi, servizi ed uffici delle unicd sanitarie locali ¢
inquadrato in ruoli nominativi regionali, istituiti dalla regionce e cosi distinti: ruolo
sanitario, ruolo professionale, ruolo tecnico, ruolo amministrativo.

Appartengono al ruolo sanitario i dipendenti iscritti ai rispettivi ordini professio-
nali, ove esistano, che esplicano in modo diretto attivita inerenti alla cutela della salute:;
appartengono al ruolo professionale i dipendenti non compresi nel ruolo sanitario i
quali, nell’esercizio della loro attivitd, assumono a norma di legge responsabiliea di
natura professionale e che per svolgere lattivitd stessa devono essere iscricei in albi
professionali; appartengono al ruolo tecnico i dipendenti che esplicano funzioni inerenti
ai servizi di vigilanza ¢ di controllo, generali o di assistenza sociale; appartengono al
ruolo amministrativo i dipendenti che esplicano funzioni inerenti ai servizi organizza-
tivi, patrimoniali e contabili.

I personale ¢ iscritto nei suddetti ruoli sulla base dei profili professionali, di cui
all’allegato 1, determinati in relazione ai requisiti culturali e professionali ¢ alla tipologia
del lavoro.

la identificazione dei profili professionali attinenti a figure nuove, atipiche o di
dubbia ascrizione ¢ la relativa collocazione nei ruoli & effettuata con decreto del Ministro
della sanitd, sentito il Consiglio sanitario nazionale,
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Act. 2.
Ruolo sanitario

Nel ruolo sanitario sono iscritti in distinte tabelle, per rispettivi profili, i medici, i
farmacisti, i veterinari, i biologi, i chimici, i fisici, gli psicologi, nonché gli operatori in
possesso dello specifico titolo di abilitazione professionale per I'esercizio di funzioni
didattico-organizzative, infermieristiche, tecnico-sanitarie, di vigilanza ed ispezione e di
riabilitazione,

Le tabelle del personale laurcato sono articolate in quadri corrispondenti agli
specifici seteori di attivied.

Le tabelle del personale infermieristico, tecnico-sanitatio, di vigilanza ¢ ispezione e di
riabilitazione sono articolate in quadri corrispondenti al livello di qualificazione
professionale degli iscritti. Il personale iscritto nei quadri relativi alla qualificazione pit
elevata ¢ classificato in due posizioni funzionali.

Il personale laureato del ruolo sanitario & classificato in cre posizioni funzionali.

Art, 3.
Ruolo professionale

Nel ruolo professionale sono iscritti in distinte tabelle, per i rispettivi profili, gli
avvocati e procuratori legali, gli ingegneri, gli architetti ¢ i geologi.

II personale del ruolo professionale & classificato in due posizioni funzionali ad
eccezione di quello della tabella A dello stesso ruolo che & classificato in tre posizioni
funzionali.

In separata tabella del ruolo professionale ¢ iscritto il personale di assistenza
religiosa.

Art. 4.

Ruolo tecnico

3 e

1l ruolo tecnico ¢ ripartito in distinte tabelle a seconda che sia richiesto, per il
relativo inquadramento, rispettivamente il possesso di un diploma di laurea, oppure di
una specializzazione professionale e tecnica di grado superiore, oppure di una
specializzazione professionale ¢ tecnica di grado medio, oppure di una qualificazione
professionale ¢ tecnica di grado inferiore.

11 personale laurcato del ruolo tecnico & classificato in tre posizioni funzionali.

Gli assistenti sociali sono classificati in due posizioni funzionali.

Art. 5.
Ruolo amministrativo

Nel ruolo amministrativo sono iscritti, per 1 rispettivi profili, gli operatori che
svolgono funzioni amministrative.

I ruolo ¢ ripartito in distinte cabelle a seconda che sia richiesto un diploma di laurea
oppure di un titolo di istruzione di secondo grado, oppure di un titolo di istruzione
secondaria di primo grado, oppure di un titolo di istruzione almeno elementare.
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La tabella del personale amministrativo laureato ¢ ripartita in due quadri
comprendenti rispettivamente i diretcori amministrativi ed i collaborateri amministra-
tivi.

I direttori amministrativi sono classificatiin tre posizioni funzionali.

ALLEGATO
RIPARTIZIONE DEI RUOLI

RUOLO SANITARIO

Tubella A — PROFILO PROFESSIONALE: MEDICI

Posizioni funzionali

1) Dirigente sanitario o sovraintendente o direttore sanitario o primario ospedaliero
2) Coadiutore sanitario o vice direttore sanitario o aiuto corresponsabile ospedaliero
3) Assistente medico

Tabella B — PROFILO PROFISSIONALE: FARMACISIT

Posizioni funzionali

1) Farmcista dirigente
2) Farmacista coadiutore
3) Farmacista collaboratore

Tabella C — PROVFILO PROFTSSIONALR: VIITERINARI

Posizioni funzionali

1) Veterinario dirigente
2) Veterinario coadiutore
3) Veterinario collaboratore

Tabella 1D — PROFILO PROFESSIONALE: BIOLOG)

Posiziont funzionali

1) Biologo dirigente
2) Biologo coadiutore
3) Biologo collaboatore
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Tabella E — PROFILO PROFESSIONALE: CHIMICI

Posizioni funzionali
1) Chimico dirigente
2} Chimico coadiutore
3) Chimico collaboratore

Tabella F — PROFILO PROFESSIONALE: FISICI

Posizioni funzionali

1) Fisico dirigente
2) Fisico coadiutore
3) Fisico collaboratore

Tabella G — PROVILO PROFESSIONALL: PSICOLOGI

Posizioni funzionali

1) Psicologo dirigente
2) Psicoloco coadiutore
3) Psicologo collaboratore

Con il Decreto 761/1979 inizia a configurarsi la professione di
Psicologo, in quanto:

— ¢ abolita la definizione di psicologo non medico, definizione che
dovrd scomparire anche dai contratti collettivi di lavoro; lo psicologo ¢
psicologo come il biologo ¢ biologo ed il farmacista & farmacista, ecc.;

— lo psicologo ¢ inquadrato nel ruolo sanitario, pertanto «esplica in
modo diretto attivitd inerenti alla tutela della salute»:

— per lo psicologo, come per tutte le altre figure professionali di
laureati appartenenti al ruolo sanitario sono previsti tre livelli funzionali:
collaboratore, coadiutore e dirigente; ¢ cosi stabilita una prima base per la
autonomia professionale.
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LA DEFINIZIONE DELLE MANSIONI DEL PERSONALE DELLE
UNITA SANITARIE LOCALI (D.P.R. 761/1979)

Art. 63
Ascrizione dei profili professionali alle qualifiche funzionali ¢ attribuzioni del personale

Lascrizione dei profili professionali previsti dal presente decreto alle qualifiche
funzionali sard effectuata sulla base dei criteri e modalita fissati nella normativa generale
del pubblico impiego, tenuto conto di quanto disposto dall’ultimo comma del presente
articolo.

Per il personale medico le ateribuzioni spettanti nelle singole posizioni funzionali
restano determinate come segue:

Il medico appartenente alla posizione iniziale svolge funzioni medico-chirurgiche di
supporto ¢ funzioni di studio, di didattica e di ricerca, nonché attiviea finalizzate alla sua
formazione, all’interno dell’area dei servizi alla quale € assegnato, secondo le direttive dei
medici appartenenti alle posizioni funzionali superiori. Ha la responsabilita per le
attivitd professionali a lui direttamente affidace e per le istruzioni e direttive impartite
nonché per i risultati conseguiti. La sua attivird ¢ soggetta a controllo ¢ gode di
autonomia vincolata alle ditective ricevute.

Il medico appartenente alla posizione intermedia svolge funzioni autonome
nell’area dei servizi a lui affidata, relativamente ad attivitd ¢ prestazioni medico-chirut-
giche, nonché ad attivied di studio, di didattica, di ricerca ¢ di partecipazione
dipartimentale, anche sotto il profilo della diagnosi e cura, nel rispetto delle necessita del
lavoro di gruppo e sulla base delle direttive ricevute dal medico appartenente alla
posizione apicale,

1l medico appartenente alla posizione apicale svolge attivitd ¢ prestazioni
medico-chirurgiche, attivitd di studio, di didattica e ricerca, di programmazione ¢ di
direzione dell’unitd operativa o dipartimentale, servizio multizonale o ufficio complesso
affidatogli. A tal fine cura la preparazionc dei piani di lavoro ¢ la loro attuazione ed
esercita funzioni di indirizzo e di verifica sulle prestazioni di diagnosi € cura, nel rispetto
della autonomia professionale operativa del personale dell’unita assegnatagli,
impartendo all’'uopo istruzioni ¢ directive ed esercitando la verifica inerente
allattuazione di esse.

In particolare, per quanto concernce le attivitd in ambiente ospedalicro, assegna a sé e
agli altri medici i pazienti ricoverati ¢ pud avocare casi alla sua diretta responsabilita,
fermo restando Pobbligo di collaborazione da parte del personale appartenente alle altre
posizioni funzionali.

Le modalita di assegnazione in cura dei pazienti debbono rispettare criteri oggettivi
di competenza, di equa distribuzione del lavoro, di rotazione nei vari scttori di
pertinenza.

Le attivita svolte dal medico della posizionc apicale sono soggette esclusivamente 4
controlli intesi ad accertare la rispondenza dei provvedimenti adottati alle leggi e ai
regolamenti; egli redige, altresi, una relazione annuale sull’attivied svolta.

Con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Ministro della sanita,
sentite le regioni, PANCI ¢ le organizzazioni sindacali di categoria maggiormentc
rappresentative in campo nazionale, sono stabilite, entro tre mesi dalla entrata in vigore del
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yesente decreto, le attribuzioni del restante personale addetto ai presidi, servizi e uffici delle unita
sanitarie locall.

PROFILO PROFESSIONALE DELLO PSICOLOGO PROPOSTO DAL
CORSO DI LAUREA DI ROMA

Peril pcrsonale psicologo le attribuzioni, comprcndcnti lo studio Papprontamento e
Jimpiego di metodi tecniche e strumenti psicologici, conoscitivi ¢ di intervento
individuale e collettivo, spettanti nelle singole posizioni funzionali sono determinate,
sulla base degli are. 1 ¢ 2 della legge n. 833/1978, come segue:

Lo psicologo appartenente alla posizione iniziale (psicologo collaboratore) svolge
funzioni psicologiche di supporto ¢ funzioni di studio, didattica e ricerca, nonché
attivitd finalizzata alla sua formazione, all’interno dell’area dei servizi alla quale ¢
assegnato, secondo le direttive degli psicologi appartenenti alle posizioni funzionali
superiori. Ha la responsabiliti per le attivied professionalia lui direttamente affidate ¢ per
le istruzioni e le direttive impartite nonché per i risultati conseguiti. La sua attivitd ¢
soggetta a controllo ¢ gode di autonomia vincolate alla direttive ricevute.

Lo psicologo appartenente alla posizione intermedia (psicologo coadiutore) svolge
funzioni autonome nell’arca dei servizi a lui affidata, relativamente ad attiviea di ricerca
¢ prestazioni psicologiche nel rispetto delle necessitd del lavoro di gruppo e sulla base
delle direttive ricevute dallo psicologo appartenente alla posizione dirigenziale.

Lo psicologo appartenente alla posizione dirigenziale (psicologo dirigente) svolge
attivitd e prestazioni psicologiche, svolge promuove ¢ coordina la ricerca e le attivita di
studio e di didattica, anche nell’ambito dipartimentale, Inoltre programma e dirige sotto
la propria responsabilita le attivitd psicodiagnostiche ¢ psicoterapeutiche del servizio.

Il D.P.R. 761/1979 prevede che per ogni figura professionale siano
definite le attribuzioni (mansioni), alle quali le singole figure professio-
nali dovrebbero attenersi; il relativo Decreto doveva essere pubblicato
entro il 15 Maggio 1980; non essendo stato ancora pubblicato valgono le
mansioni definite dalla precedente legislazione.

Il Corso di Laurea in Psicologia dell’Universita di Roma ha
presentato al Ministero della Sanita la proposta di mansionario riportata
in questa Appendice allegando Ianalisi della legislazione relativa agli
psicologi presentata nella Appendice 1.
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LEGGE REGIONALE 19 DICEMBRE 1979, N. 65. ORGANIZZAZIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DELLA REGIONE
UMBRIA.

Capo 111

ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO DELLE US.L, E LORO ARTICOLAZIONE NEI DISIRETTT DI
BASE.

Art. 31,

Profili organizzativi di carattere generale.

Nel predisporre le misure per Porganizzazione e il funzionamento dei servizi
dell’USL, il Comitato di gestione deve ispirarsi ai principi dell’autonomia tecnico-fun-
zionale dei servizi, della chiarezza nella individuazione delle responsabilita, e del lavoro

( di gruppo.
‘I A tale scopo dovri, in modo particolare:

1) prepotre a ciascun scrvizio un responsabile in possesso di corrispondente
| livello € qualifica funzionale;

2) garantire la integrazione ed il coordinamento delle attivira del personale
| | addetto a servizi diversi attraverso metodi basati sul lavoro di gruppo, nel rispetto, in

| ogni caso, delle competenze assegnate al personale;

| \ 3) realizzare la flessibilicd delle strutture in modo da potetle costantemente
Af adattare al mutare delle esigenze dei servizi, anche attraverso Pistituto della mobilita del

y , personale.
Al Art. 32,

|

| R R

Avree funzionali di intervento dell’USL.,
i | . v ] A e : g 8o g
I L'USL ¢ il complesso dei servizi, presidi e uffici operanti nel territorio per il
' soddisfacimento omogeneo ¢ generalizzato dei bisogni sanitati della popolazione.

[. L’USL, articola i propri presidi ¢ uffici nelle seguenti aree funzionali di intervento:
N — area dell’assistenza sanitaria di base;
r

— area integrativa dell’assistenza sanitaria di basc;
— area delle funzioni centrali.

Avrea dell assistenza sanitaria di base.
Distretti sanitari.

i
|
|
\ Art. 33,
|

) | Lerogazione di servizi di prima istanza e di pronto intervento avviene nell’ambiro
dei distretti sanitari di base.
i Fanno capo ai distretti tutte quelle attivied che interessano i cittadini in modo piu
| comune ¢ frequente.
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Tali attivita riguardano, in particolare:

— il controllo ed il miglioramento dell’ambicnte di vita ¢ di lavoro;

— la tutela sanitaria delle attivita fisico-ricreative;

— la tutela degli alimenti, le vaccinazioni ¢ le altre forme di profilassi e di
disinfezione, nonché le altre misure di lotta contro le malattie trasmissibili,

— gli interventi di prevenzione individuale ¢ collettiva, compresi quelli di igiene
mentale;

— le attivitd diagnostiche ¢ terapeutiche correnti, domiciliari ¢ ambulatoriali in
forma di degenza non ospedalieri, compresa la guardia medica;

— la distribuzione dei farmaci;

— linformazione, la promozione sociale ¢ I'educazione dei cittadini;

— la vigilanza, la profilassi e Iassistenza veterinaria,

Nei distretti devono essere garantiti i collegamenti funzionali ¢ le integrazioni con i
servizi socio-assistenziali.

Art, 34,

Criteri per Uarticolazione, 'organizzazione
¢ la metodologia operativa nei distretts.

L’assemblca, su proposta dei singoli Consigli comunali, provvede a suddividere il
territorio dell’'USL in distretti sanitari di base in modo che essi, di norma, comprendano
gruppi di popolazione tra i quattromila e i diecimila abitanti, tenendo conto delle
caratteristiche demografiche, geormofologiche e sociali del territorio, € in modo da
assicurare in via normale la corrispondenza tra il territorio del distretto e quello del
Comune o quello della Circoscrizione territoriale di cui alla legge 8 aprile 1976, n. 278.

Are, 35,
Avrea integrativa dei servizi di distretto,

1 servizi integrativi nell’assisenza sanitaria di base anche se prestati da presidi
multinazionali, hanno lo scopo di fornire alle attivitd distrettuali i necessari supporti
tecnici, di activiead specialistiche e di consulenza di laboratorio, di radiologia ¢ di degenza
ospedalicra.

A tale scopo vengono istituiti dipartimenti secondo criteri di omogeneita delle
funzioni da svolgere, sia a livello territoriale che ospedaliero, anche in base a quanto
stabilito dal piano sanitario regionale,

Art. 36.
Collegamento tra le aree funzionali,

Il Comitato di gestione, tenendo conto delle indicazioni contenute nel piano
sanitario regionale, emana disposizioni per il collegamento delle aree funzionali di base
ed integrativa con l'area delle funzioni centrali anche mediante lindividuazione nei
distrecti ¢ nei dipartimenti di figure di coordinatori, nel rispetto delle norme
dell’ordinamento del personale ¢ di quelle dell’accordo nazionale unico di lavoro di cui
allart, 47, ottavo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833.
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Art. 37.

Servizi ¢ presidi integrativi multizonali.
Rinvio - Collegamento funzionale.
I presidi ¢ servizi multizonali sono individuati nel piano sanitario regionale, che
individua altresi le unitd sanitarie locali interessate ai medesimi,

La gestione delle strutture multizonali compete alle US.L. in cui le stesse sono
ubicate.

Al fine di assicurare il collegamento funzionale dei presidi e servizi multizonali con
quelli delle USL interessate, il comitato di gestione territorialmente competente si avvale
di un comitato di coordinamento composto da un rappresentante per ciascuna delle USL
tnteressate.

Tale comitato deve essere sentito per tutte le questione riguardanti la programma-
zione dei servizi, allo scopo precipuo di garantire uguali occasioni di fruizione dei servizi
e l'accesso ai servizi stessi da parte delle popolazioni interessate; puo inoltre essere sentito
ogni volta che il comitato di gestione lo ritenga opportuno.

Le modalitd di funzionamento del comitato sono stabilite da apposito regolamento
interno.

La Legge regionale della Regione Umbra sulla organizzazione del
Servizio Sanitario regionale ¢ un tipico esempio di legge non-dircttiva.

La organizzazione sanitaria allinterno della USL dovra essere definita
in larga misura dalla stessa USL; ¢ quindi prevalentemente alle singole
USL che gli psicologi dovranno far valere le loro proposte.

LEGGE REGIONALE 23/4/1980. N. 80. ORGANIZZAZIONE DELLE
UNITA SANITARIE LOCALI NELLA REGIONE TOSCANA

Trroro I

L'ORGANIZZAZIONE

Art. 1
Oggetto della legge

La presente legge disciplina 'organizzazione delle Unitd Sanitarie Locali
(UU.SS.LL.) in armonia con le disposizioni della legge 23 dicembre 1978, n. 833, del
D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761 e della legge regionale 19 dicembre 1979, n. 63,

Art. 2
Articolazione organizzativa delle UU.SS.LL.

L’U.S.L. provvede alla erogazione delle proprie prestazioni mediante lattivita di
unitd operative coordinate in servizi.

124

Le prestazioni sono erogate presso i presidi e le altre sedi all’articolo 9.

Per forme di collegamento finalizzate ad obiettivi specifici, fra piu unita operative
agenti in diversi presidi o nell’ambito di diversi servizi si provvede alla costituzione di
dipartimenti, a norma dei successivi articoli 14 e 15.

L’ufficio di direzione e i coordinatori del settore sanitario, del settore dell’assistenza
sociale ¢ del settore amministrativo sono preposti all’organizzazione generale della
U.S.L., secondo le rispettive competenze ed ai sensi dei successivi articoli 17 ¢ 18.

Trroro I1

LE UNITA OPERATIVE E I SERVIZI

Art. 3
Unita operative

L’unitd operativa ¢ linsieme organizzato del personale in possesso dei necessari
profili professionali che, utilizzando le attrezzature e gli spazi ad essa assegnati, eroga le
prestazioni di competenza della US.L. per una delle attivitd fondamentali dei settori
sanitari, amministrativo e dell’assistenza sociale.

Per ogni U.S.L. o per uno o piu distretti all’interno di questa, ovvero a livello
multizonale, sono costituite per ciascuna attivita fondamentale una o pit unita
operative,

Una stessa unitd operativa pud anche raggruppare, in conformita alle indicazioni
della legge regionale, due o piu delle attivita fondamentali suddette. Nel sctrore
dell’assistenza sociale, le modalitd organizzative delle unica operative sono demandate,
per le rispettive UU.SS.LL., agli enti di cui all'articolo 2 della legge regionale 19
dicembre 1979, n, 63.

Le attivitd fondamentali di cui ai precedenti commi, nonché le corrispondenti unita
operative, sono individuate nell’allegato A della presente legge.

Ulteriori attivita fondamentali, anche derivanti dalla scomposizione o aggregazione
delle activitd individuate ai sensi del precedente comma, possono essere previste dal
piano sanitario regionale.

Art. 4
Organizzazione delle unitd operative

Ogni unitd operativa ha autonomia tecnica ¢ svolge la propria attivita secondo il
criterio della mobilitd del personale ¢ della utilizzazione integrara delle aterezzature
assegnate, Ciascuna di esse opera in via permanente o saltuaria in uno o piu presidi
dellPU.S.L., secondo le indicazioni stabilite dal comitato di gestione, sentito ufticio di
direzione, in relazione alle esigenze degli utenti e in conformitd alle indicazioni della
presente legge ¢ del piano sanitario regionale.

Ad ogni unitd operativa ¢ preposto un responsabile, con i requisiti professionali,
nelle forme e per Pesercizio dei compiti previsti ai sensi delle relative disposizioni statali.
Per il personale addetto alle unitd operative del servizio di assistenza sociale, 1 requisiti
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per accedere alla responsabilité della rispettiva unita operativa sono determinati dal
regolamento della U.S.L. interessata, ncl rispetto dell’ordinamento di provenienza del
personale SLESS0.

La rcsponsabilir:‘l delle unitd operative del settore sanitario € ateribuita ad un
operatore di posizione funzionale apicale, per Pesercizio dei compiti di cui all’articolo 63
del D.P.R, 20 dicembre 1979, n. 761, comma quinto ¢ seguenti.

La rcsponsabi!itﬁ delle uniti operative del settore amministrativo ¢ ateribuita ad un
operatore della posizione funzionale che sard individuata ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica indicato dall'articolo 63, ultimo comma, del D.P.R. 20
dicembre 1979, n. 761.

Il rcsponsabile di unitd operativa favorisce il lavoro di gruppo € dispone della
atilizzazione del personale nei vari presidi nei quali I'unith operativa eroga le propri¢
prestazioni, nel rispetto delle posizioni funzionali di ciascun addetto. Egli riferisce al
responsabile di servizio, di cui all’articolo 8, dei piani di lavoro atruati e risponde, nei
limiti derivati dalle direttive ricevute a norma della presente legge, del complessivo
funzionamento dell’unitd operativa ¢ dei beni ad essa eventualmente asscgnati ai sensi
delle vigenti disposizioni.

La dotazione del pcrsonalc di ogni unitd operativa ¢ prevista dalla pianta organica
dell'U.S.L.

1l pcrsonalc di cui all'articolo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, croga di
norma le prcstazitmi convenzionate in modo integrato con le activitd della corrispon-
dente unita operativa, 11 regolamento Jell'U.S.L. stabilisce forme di partecipazione del
personale con rapporto convenzionato all’organizzazione dell'attivita ¢ al funziona-

mento dell'unita operativa.

Art. 5
Unita operative multizonali

Le unitd operative che erogano prestazioni in rapporto ad un bacino di utenza
multizonale sono costituite per le attivita fondamentali ¢ secondo le indicazioni della
presente legge e del piano sanitario regionale. 11 piano sanitario rcgionalc pmv\-tzdc
alcresi alla individuazione delle UU.SS.LL. presso le quali sono costituite e hanno sede le
unitd operative multizonali.

Le UUSS.LL. territorialmente interessate ad una activita di livello multizonale,
indicono almeno annualmente, dlintesa fra di esse e su iniziativa della US.L. cui &
affidata la gestione, una conferenza di organizzazione ¢ di programmazione, ai fini ed
agli effecti di cui allarticolo 10, secondo ¢ terzo comma, della legge regionale 19
dicembre 1979, n. 63.

Alle uniti operative di cui al presente articolo si applica altresi il primo comma del
predetto articolo 10 della legge regionale 19 dicembre 1979, n. 63.

ALLEGATO A
1. Servizio di Igiene pubblica del territorio

Sono di competenza del Servizio la profilassi delle malattie infettive € diffusive; la
profilassi ¢ vigilanza igienica celativa all’edilizia, all’aria, al suolo, alle acque superficiali €
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Comprende le seguenti unita operative:

— Igiene pubblica e del territorio;
— Medicina legale e sportiva.
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Comprende le seguenti unitd operative distretruali:

— Medicina e Pediatria di base;
— Odontostomatologia.



4. Servizio delle Attivita specialistiche

Sono di competenza del Servizio Passistenza medico-specialistica ¢ infermieristica
ambulatoriale, a livello del poliambulatorio di zona, con possibilit di proiezioni
programmate nei centri socio-sanitari distrectuali,

I Servizio provvede alla tutela del diritto alla procreazione libera ¢ responsabile, alla
protezione sanitaria della maternicd, dellinfanzia ¢ dell’eta evolutiva, allassistenza
pediatrica qualora comporti la necessita di prestazioni complesse in regime ambulato-
riale o di ricovero, In questo quadro, assicura Porganizzazione unitaria degli interventi
sanitari di prevenzione, cura e riabilitazione ¢ degli interventi sociali,

I Servizio svolge in modo unitario ¢ in forma dipartimentale il complesso delle
funzioni di prevenzione, cura e riabilitazione riguardanti la tutcla della salute ed il
recupero ¢ reinserimento sociale dei ricoverati nelle istituzioni manicomiali.,

Provvede anche alle specifiche esigenze sanitaric della popolazione anziana e
portatrice di handicaps con la riabilitazione degli stati di invalidita e di inabilita somatica
¢ psichica, al fine di prevenire e di dmuovere condizioni che possono concorrere
all'emarginazione, ed ¢, a tali fini, strettamente coordinaro con il Servizio di Assistenza
sociale,

E di competenza del Servizio lassistenza ospedaliera per le malattie fisiche ¢
psichiche.

Comprende le seguenti unica operative:

— Ancstesia ¢ Rianimazione;

— Chirurgia generale;

— Emodialisi;

— lgiene delle strutture sanitarie (solo nelle UU.SS.LL. con pin di 100.000
abitanti); :

— Malattic cardiovascolari (quando sia responsabile di una unitd di terapia
intensiva coronarica);,

— Medicina interna ¢ Malactic infeceive degli adultd;

— Neuropsichiatria infantile;

— Oculistica;

— Ortopedia;

— Ostetricia ¢ ginecologia;

— Ovtorinolaringoiatria,

— Pediatria ¢ Malatcic infeccive dell’infanzia;

— Psichiatria;

— Psicologia,

— Recupero e Rieducazione funzionale;

— Altre multizonali di medicina clinica (indicate dal Piano Sanitario).

ALLEGATO B

I - PRESIDLE RECAPITI DI LIVELLO DISTRETTUALE

Recapiti (domiciliari, di collettivitd, di comunita)

Proiezione delle seguenti unita operative distrettuali. Zonali o multizonali:
Assistenza sociale; Medicina e Pediatria di base; Prevenzione, Igienc e sicurezza nci
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luoghi di lavoro; Igiene pubblica ¢ del territorio; Medicina legale ¢ sportiva;
Psichiatria; Psicologia; Recupero e rieducazione funzionale; Neuropsichiatria
infantile; Emodialisi; Veterinaria; Atcivitd biotossicologiche a fini di sanita
pubblica; Chimica ambientale; Tisica ambicntale; Ingegneria impiantistica (le
ultime quattro in quanto multizonali, su richiesta delle unic di prevenzione della
zona. Fa eccezione Pingegneria impiantistica per ke omologazioni di legge).

Centro socio-sanitario distvettnale

Sede delle seguenti unita operative distretcuali:

Medicina ¢ Pediatria di base.
Odontostomatologia,

Proiczione delle seguenti unitd operative zonali:

Igiene pubblica ¢ del territorio ¢ delle strutture sanitarie; Prevenzione, Igienc e
Sicurezza nei luoghi di lavoro; Medicina legale ¢ sportiva; Psichiatria; P_ri}o/ogzu;
Ostetricia e Ginecologia; Analisi chimico-cliniche ¢ microbiologiche (per i
prelievi); Immunoematologia (per le donazioni di sangue); Emodialisi, Farmaceu-
tica; Neuropsichiatria infantile; Recupero ¢ rieducazione funzionale; Radiodia-
guostica (s¢ nel centro vi sono attrezzature RX); Economato; Assistenza sociale;
Scpgreteria,

Proiezione evenruale di altre unitd specialistiche:

Chirurgia generale; Malactic cardiovascolari; Medicina interna ¢ Malattic infettive
degli adulti; Oculistica; Ortorinolaringoiatria; Ortopedia; Pediatria e Malattie
infettive della infanzia.

Farmacia convenzionata

Proiezione dell’unita operativa zonale di:

Farmaceutica (funzioni di vigilanza).

Ambulatorio del medico convenzionato

Proiezione dell’uniti operativa distrectuale di;

Medicina e Pediatria di base:
Odontostomatologia

Restdensze assistite
Proiezione della unita operativa distrectuale di;
Medicina e Pediacria di basc,
Proiezione delle unita operative zonali di:

Assistenza sociale; liconomato; Psicologia; Psichiatria; Igicne pubblica ¢ del
territorio e delle strutture sanicarie.



11 - PRESIDI DI LIVELLO ZONALL

Centro amministrativo-organizzativo

Sede delle seguenti unitid operative zonali:

Affari gcncrali c legali; Amministrazione del pcrsonalc; Provveditorato; Economa-
to; Ragioneria; Patrimonio; Segretaria; Sistema informativo: Assistenza Sociale;
Igienc pubblica e del territorio ¢ delle struttute sanitarie; Prevenzione; Igiene ¢
Sicurczza nei luoghi di lavoro: Psichiatria; Psicologia; Neuropsichiatria infantile;
Veterinaria; Medicina legale e sportiva; Farmaceutica.

Del cenro amministrativo-organizzativo fanno parte anche:

gli uffici dei responsabili di servizio

gli uffici dei coordinatori-responsabili (sanitario, amministrativo ¢ sociale)
gli uffici della Presidenza e del Comitato di gestione.

Poliambulatorio di zona e ospedale di giorno

Sede delle seguenti unitd operative zonali:

Analisi chimico-cliniche e microbiologiche; Fisiopatologia respiratoria; Immunoe-
matologia; Neurofisiopatologia; Radiognostica; Emodialisi; Recupero ¢ rieduca-
zione funzionale.

Proiezione di tutte le unitd operative specialistiche sonali e multizonali ¢ delle unita
di:

Provveditorato; Economato; Segreteria; Sistema; Igicne pubblica, del territorio €
delle strutture sanitarie.

Proiezione della unicd multizonale di:

Fisica sanitaria (per la protezionistica).

Ospedale

Sede delle seguenti unitd operative:

Anestesia ¢ rianimazione; Chirurgia generale; Igiene delle strutture sanitarie (nelle
UU.SS.LL. con piti di 100.000 abitanti); Malartie cardiovascolari; Medicina interna
e Malattie infettive degli adulti; Oculistica; Ortopedia; Ostetricia € Ginecologia;
Ortorinolaringoiatria; Pediatria € Malactie infettive dell’infanzia; Assistenza
religiosa.

Proiezione delle uniti operative di:

Medicina ¢ Pediatria di base; Immunoematologia; Emodialisi, Farmaceutica;
recupero ¢ rieducazione funzionale; Analisi chimico-cliniche ¢ micrologiche;
Fisiopatologia respiratoria; Medicina legale e sportiva; Neurofisiopatologia,
Radiodiagnostica; Assistenza sociale; Psichiatria; Psicologia; Neuropsichiatria
infantile; Igiene pubblica, del territorio ¢ delle strutture sanitarie (nelle UUSS.LL,
con meno di 100,000 abitanti); Sistema informativo; Segreteria; Economato.
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Restdenza protetta

Proiezione delle seguenti unic operative:

Assistenza soc.mlcl; Assistenza religiosa; Igiene pubblica, del territorio ¢ delle
.sfmtture sanitaric; Medicina di base; Recupero e rieducazione funzionale;
Economato., ’

Proiezione eventuale di unitd operative specialistiche.

111 - PRESIDI DI LIVELLO MULTIZONALE

Presidi multizonali di prevenzione

Sede delle seguenti unita operative:

Attlylta biotossicologiche a fini di sanitd pubblica; Chimica ambientale; Fisica
ambientale; Ingegneria impianistica. ,
Proiczione delle seguenti unitd operative zonali (U.S.L. di appartenenza):

Igienc pubbhca,.dcl territorio e delle strutture sanitarie; Segretarie; Segreteria;
Economato; Ragioneria. :

Poliambulatorio, Ospedale ¢ Ospedale di giorno multizonali

(Hanno sede negli stessi seabilimenti dei corrispondenti presidi zonali ¢ le loro unita
operative sono steettamente coordinate con quelle delle untea operative specialistiche
zonali).

Sede della unitd operative specialistiche multizonali e della unith di Fisica sanitaria
quando comprendono la radioterapia ¢/0 la medicina nucleare.

Proiczione delle unita operative zonali di:

Econl?mato; Segreteria; Sistema informativo assegnate ai corrispondenti presidi
zonali.

ALLEGATO C

1 - Dapartimento dell'urgenza

'L'L.ma foxrp.l di collegamento funzionale tra unitd operative di diversi servizi e
presidi in relazione alle prestazioni d’urgenza.

Collega le unita operative di:

Medicina e Pediatria di base
(compresa la guardia medica
e pediatrica)

Anestesia ¢ Rianimazione

Chirurgia generale

Malattie cardiovascolari

del Servizio delle attivita distreccuali
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Medicina interna e Malatcie infettive
degli adulti

Ostetricia ¢ Ginecologia

Pediatria e Malattie infettive dell’infanzia
Psichiatria

Altre multizonali di medicina clinica indicate dal piano sanitario
Analist chimico-cliniche

¢ microbiologiche

Immunoematologia

Radio-diagnostica

Altre multizonali di diagnostica analitica €
strumentale (indicate dal piano sanitario)

del Servizio delle activita specialistiche

del Servizio di diagnostica
analitica ¢ strumentale

Al sensi degli articoli 45 ¢ 71 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, partecipano al
collegamento dipartimentale le associazioni di volontariato convenzionate con la U.SL.
che abbiano come fine sociale il corso d’urgenza ¢/o la donazione del sangue.

II - Dipartimento per la salute mentale

B una forma di collegamento funzionale tra unird operative di diversi servizi ¢
presidi per lo svolgimento dei compiti di prevenzione, cura e viabilitazione riguardanti la
tutela della salute mentale ¢ il rinscrimento sociale dei ricoverati delle istituzioni
manicomiali,

Collega le unita operative di:
Medicina e Pediatria di base del Servizio delle activitd
sanitarie distretcuali

Medicina interna ¢ Malactia infettive degli adulti

Neuropsichiatria infantile
Psichiatria

Psicologia

Recupero e tieducazione funzionale
Assistenza sociale (servizio)

del Servizio delle activita specialistiche

I - Dipartimento per la riabilitazione

E una forma di collegamento funzionale tra uniti operative di diversi servizi ¢
presidi in relazione allesigenza di mettere in atto tempestivamente gli interventi volti a
migliorare stati di invalidita ¢ inabilitd somatica ¢ psichica.

Collega le unita operative di:

del Servizio delle attivita
sanitaric distrettuali

Medicina interna e Malattie infetcive degli adulti

Ortopedia

Medicina ¢ Pediatria di base
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Pediatria ¢ Malattie infettive della infanzia

Psichiatria del Servizio delle ateivitd specialistiche
Prsicologia

Recupero ¢ Rieducazione funzionale
Altre multizonali di medicina clinica
(indicate dal piano sanicario)
Fisiopatologia respiratoria

Malattie casdiovascolari
Neurofisiopatologia

Assistenza sociale (servizio)

del Servizio di diagnostica
analitica ¢ strumentale

Al sensi dcl)ll’arFicolo 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, partecipano al
collegamento dipartimentale gli istituti di riabilitazione convenzionati con la U.S.L.

1V - Dipartimento del farmaco

E una forma di collegamento tra unitd operative di diversi servizi e presidi in
rclaz‘io.nc ai. problemi dell’aquisto, della distribuzione, dell’impicgo dei farmaci e dei
e T R PR el Sy S e i

s ] o sulla spesa farmaceutica,

Collega le uniti operative di:
Medicina e Pediatria di base
tuali
Anestesia ¢ rianimazione
Chirurgia gencrale
Emodialisi
Malactie cardiovascolari
Medicina interna ¢ Malattie
infettive degli adulti
Qculistica
Ortopedia
Ostetricia e Ginecologia
Ororinolaringoiatria
Pediatria e Malattie infetcive dell’infanzia
Psichiatria
Altre multizonali di medicina clinica (indicate
dal piano sanitario)

Farmaceutica (servizio)
P‘rovvcdxtomto del Servizio di amministrazione conrabile
Liconomato e patrimoniale

del Servizio delle attivita sanitaric distrec-

del Servizio delle attivicd specialistiche

Il .coordmat(?r? del dipartimento del farmaco ¢ nominato tra gli addetti dell’unita
operativa (o servizio) farmaceutica.
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V7 - Dipartimento per la protezione materng-infantile

E una forma di collegamento funzionale tra unitd operative di diversi servizi €
presidi in tclazione agli interventi rivolti alla tutela del diritto alla procreazione libera e
responsabile ¢ alla protezione sapitaria della maternitd, dellinfanzia e dell’eta evolutiva.

Collega le unita operative di:
Medicina e Pediatria di base
Anestesia ¢ Rianimazione distrettuali
Neuropsichiatria infantile
Ostetricia e Ginecologia
Pediatria ¢ Malattie Infettive dell’infanzia
Psicologia
Altre multizonali di medicina clinica (indicate
dal piano sanitario)

Analisi chimico-cliniche e microbiologiche
Anatomia e Istologia patologica
Fisiopatologia respiratoria

del Servizio delle atrivitd sanitaric

del Servizio delle attivita specialistiche

Immunocmatologia del Servizio di diagnostica analitica e
Malattie cardiovascolari strumentale

Neurofisiopatologia

Radiodiagnostica

Altre multizonali di diagnostica analitica e strumentale
(indicate dal piano sanitario)
Assistenza sociale (servizio)

VI - Dipartimento per la tutela degli anziani e dei non autosufficienti

F una forma di collegamento funzionale tra il servizio sociale ¢ unita operative
sanitarie di diversi servizi e presidi, finalizzata alle specifiche esigenze della popolazione

anziana ¢ portatrice di handicaps.

Collega le unita operative di:

Assistenza sociale (servizio)
Medicina ¢ Pediatria di base
Odontostomatologia
Medicina interna ¢ Malattie infettive degli adulei
Neuropsichiatria infantile

Oculistica

Ortopedia

Ortorinolaringoiatria

Pediatria e Malattic infettive dell’infanzia
Psicologia

Recupero ¢ Rieducazione funzionale
Altre multizonali di medicina clinica (indicate dal
piano sanitario)

del Servizio delle attivitd distretcuali

del Servizio delle activica specialistiche
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Fisiopatologia respiratoria
Malattie cardiovascolari
Neurofisiopatologia

del Servizio di diagnostica analitica
e strumentale

Al sensi deg]i articoli 26, 45 ¢ 71 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 parteci
C()llcgarpcn.to .dlpartimcn tale gli isticuti di riabilitazione convcnzi(;n;;ti o PZI S‘é’iﬂo .
21,SSO'C18.ZIOYII dllvolqntariato convenzionate con la U.S,L. che abbiano ¢ . af oc ~f31€
Iassistenza agli anziani e ai non autosufficienti, ome fine sociale

VII - Dapartimento per la prevenzione, diagnosi e cura dei tumori

E una forma di 21 i
o 20 j{ collegar.nento funzionale tra unitd operative di diversi servizi e
p , ate ad intervenire nella prevenzione diagnosi ¢ cura dei tumori

Collega le unita operative di:

Multizonale di prevenzione a indiri i
rizzo oncol izi g
dell’allegato A della L.R. 17 agosto 1979, n. 37) i e A TR

Igiene pubblica ¢ del territorio (del servizio omonimo)

Prc.venzxone, Igiene e Sicurezza nei luoghi di lavoro (servizi
Chirurgia generale &
Farmaceutica

Medicina interna ¢ Malattic infettive degli adulti

Oculistica

Ortopedia

Ostetricia e Ginecologia
Otorinolaringoiatria

Pediatria ¢ Malattie infettive dell’infanzia
Psicologia

Altre multizonali di medicina clinica
(indicate dal Piano sanitario)

Analisi chimico-cliniche

¢ microbiologiche

Anatomia e istologia patologica
Radiodiagnostica

del Servizio delle activita
specialistiche

del Servizio di diagnostica
analitica e strumenctale

Altr§ multizonali di diagnostica analitica e strumentale
(indicate dal piano sanitario)
Assistenza sociale (servizio)

VI - Dapartimento per la tutela della salute dei lavoratori nell ambiente di Luvor

E una & e i i
rma di collegamento funzionale tra unita operative di diversi servizi e

presidi, che concorrono all’igi
gicne del lavoro ¢ alla prevenzione degli i i
. ' egl
¢ delle malattie professionali. d P
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Comprende le seguenti unita operative:
Prevenzione, Igicne ¢ Sicurezza nei luoghi di lavoro (servizio)
Igicne pubblica e del territorio del Servizio di Igicne pubblica
Medicina legale e sportiva e del territorio
Medicina e Pediatria di base del Servizio delle Attivita

sanitarie distrettuali

Medicina interna ¢ Malattie infettive degli adulti
Oculistica
Ortopedia del Servizio delle attivita specialistiche
Otorinolaringoiatria
Psicologia
Recupero ¢ Rieducazione funzionale
Altre multizonali di medicina clinica (indicate dal piano sanitario)
Analisi chimico-cliniche ¢ microbiologiche
Fisiopatologia ¢ respiratoria
Malattie cardiovascolari
Neurofisiopatologia
Radiodiagnostica
Altre multizonali di diagnostica analitica e strumentale
(indicate dal piano sanitario)

del Servizio di diagnostica
analitica e strumentale

Fanno parte del collegamento dipartimentale di ciascuna U.S.L. del bacino di utenza
indicato dal piano sanitario regionale anche le unita operative del Servizio multizonale
di prevenzione.

La Legge regionale toscana per la organizzazione delle ULS definisce
con notevole precisione la organizzazione che si dovranno dare le singole
ULS. Allinterno di questa organizzazione la Psicologia ha un ruolo
adeguato: ¢ una unitd operativa all’interno dei Servizi specialistici ed ¢
inserita in sei dipartimenti su otto (salute mentale; riabilitazione;
protezione materno infantile; anziani e non autosufficienti; prevenzione,
diagnosi ¢ cura dei tumori; tutela della salute dei lavoratori; sono esclusi
soltanto il dipartimento del farmaco e quello dell’emergenza).
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APPENDICE IV

I’ALBO PROFESSIONALE DEGLI PSICOLOGI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA N. 452
DELL’11-5-1971 RELATIVO ALLA ISTTTUZIONE DEL CORSO DI
LAUREA IN PSICOLOGIA

Art. 1

Presso la facoled di lettere e filosofia e di magistero pud essere istituito il corso di
laurea in psicologia.

Il titolo di studio per Pammissione al predetto corso di laurca, la duraca e
lordinamento del corso medesimo sono stabiliti dalla tabella annessa al presente decreto,
firmato d’ordine nostro dal Ministro per la pubblica istruzione (allegato).

La tabella 11, annessa al regio decreto 30 sectembre 1938, n. 1652, & integrata nel
senso che le facolrd di lettera e filosofia e di magistero rilasciano anche la laurea in
psicologia.

: Dopo la tabella X V-bz5, annessa al cicato regio decreto n. 1652, & inserita, assumendo
il numero XV-ser, la tabella annessa al presente decreto (allegato).

Art, 2

Presso la facoltd di magistero dell’Universica degli studi di Roma ¢ istituito il corso
di laurea in psicologia, Tale nuovo corso di laurea comincerd a funzionare a decorrere
dall’anno accademico 1971-72 con il primo anno di corso. Negli anni accademici
successivi funzioneranno progressivamente gli anni di corso susseguenti al primo,

Alla fine del corso di studi vienc rilasciata la laurea in psicologia.
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Art, 3

Lo statuto dell’Universitd degli studi di Roma, approvato ¢ modificato con i decreti
sopraindicati ¢ ulteriormente modificato nel senso che dopo lart. 79, e con il
conscguente spostamento della numerazione degli articoli successivi, vienc aggiunto
Pare. 80, contenente norme relative all’ordinamento del corso di srudi per il
conseguimento della laurea in psicologia, sccondo 'ordinamento riportato nell’annessa
tabella.

Il presente decreto, munito del sigillo di Staco, sard inteso nella Raccolea ufficiale
delle leggi e dei decredi dela Repubblica italiana. B’ fatto obbligo a chiunque spetdi di
osservarlo e di farlo osservare.

Dato a Roma, addi 11 maggio 1971

SARAGAT
Misasi
Visto, i/ Guardasigilli: CoLoMno
Registrato alla Corte dei conti, addi 17 luglio 1971
At del Governo, vegistro n. 243, foglio n. 33. — VALENTI
ALLEGATO

T aBrLLA XV -fer

LAUREA IN PSICOLOGIA

Durata del corso di studi: quattro anni, suddivisi in un biennio di base ed un
biennio di preparazione specifica, ordinato secondo i seguenti indirizzi: didattico;
applicativo; sperimentale.

Titolo di ammissione: quello consentito dalle vigenti disposiziont di legge.

INSEGNAMENT! FONDAMENTALI

Biennio di base:

1) Psicologia generale (biennale);

2) Psicologia dell’eta evolutiva (biennale);

3) Psicologia fisiologica con fondamenti biologici ed anatomo-fisiologici dei
processi mentali (biennali);

4) Statistica psicometrica;

5) Psicologia sociale;

6) Sociologia;

7) Istituzioni di pedagogia,

Ai termini del biennio di base gli studenti debbono scegliere l'indirizzo di laurea e
quindi il tipo di corso che intendono frequentare nel secondo biennio, ¢ debboo
sostenere un esame di lingua inglese consistente nella traduzione ad apertura di libro di
brani di un’opera di psicologia, scritto in lingua inglese.
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Biennio di preparazione specifica:

Indirizzo didattico:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7),

Psicologia dinamica;

Psicopedagogia;

Storia della filosofia;

Una materia filosofica a scclta;

Una materia pedagogica a scelta;

Storia;

8),9), 10) Quattro insegnamenti complementari a scelta.

Indirizzo applicativo:

1)
2)
3)
4)
3),
7)

Teorie della personalica;

Psicopatologia generalc ¢ dell’eta evolutiva;

Psicologia dinamica;

Teoria ¢ tecniche dei tests;

6) Tecniche d’indagine della personalitd (biennale);

8), 9), 10) Quattro insegnamenti complementari a scelta.

Indirizzo sperimentale:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8),

Biologia generale;

Istituzioni di matematica;

Psicometria;

tecniche sperimentali di ricerca;

Psicologia animale e comparaca;
Psicolinguistica;

Metodologia della ricerca psicologica;

9), 10) Tre insegnamenti complementati a scelta.

INSEGNAMENTI COMPLEMENTARI

Antropologia culturale;

Biochimica;

Criminologia;

Fisica (per corso di scienze biologiche);
Filosofia della scienza;

Filosofia morale;

Filosofia teoretica;

Genetica;

Lingua e lettetatura italiana;

Logica;

Metodologia generale delle scienze biologiche;
Neurofisiologia;

Neuropsichiatria infantile;

Psichiatria;

Psicologia della percezionc;

Psicologia clinica;

Psicologia del lavoro;,
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18) psicofisiologia dei processi onirici;
19) Sociologia dell’educazione;
20) Storia della pedagogia;
21) Storia della psicologia;
22) Storia della scienza;
23) Zoologia,
¢ tutte le discipline proposte per gli indirizzi, diversi da quello prescelto.
A tuctd gli insegnamenti del primo e del secondo biennio sono annessi seminari e
corsi di esercitazioni. 4
All'inizio del primo anno di biennio di preparazionc specifica gli allievi dovranno
concordare con il direttore dellisticuto di psicologia ¢ con il relatore argomento della
tesi di laurea, la quale, comunque, dovrd essserc svolta nell'ambito delle materie
psicologiche.
I passaggio da un indirizzo all’alero, nellPambito del corso di laurea pud essere deciso
dallo studente, previo accordo con il consiglio del corso di laurea.

Per essere ammesso all'esame di laurca lo studente deve aver seguito i corsi e
superato gli esami a venti insegnamenti di durata annuale, ¢, cio¢ oltre a tutti gli esami
fondamentali ¢ almeno quattro complementari per indicizzo didattico, quattro per
Pindirizzo applicativo ¢ tre Pindirizzo spesimentale.

Superando Pesame di laurea lo studente consegue il titolo di dottore in psicologia
con lindicazione dellindirizzo presceleo.
Visto, d’ordine del Presidente della Repubblica
Il Ministro per la pubblica istruzione
Misast

DISEGNO DI LEGGE N. 615

d’iniziativa dei senatori OSSICINI, DE CAROLIS, COSTA, PINTO, PITTELLA,
CIOCE ¢ SAPORITO

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA DEL SENATO
IL 20 DICEMBRE 1979*
Ordinamento della professione di psicologo

OnorevoLt Senatorl. — Il problema dell’ordinamento in termini legislativi della
professione di psicologo € da molto tempo dibattuto nel Paese e in Parlamento.
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Nella VI legislatura fu presentato un disegno di legge di iniziativa dei senatori

Romagnoli Carettoni Tullia, Costa, Pitrella, Rossi Dante, Pinto ¢ Barbera sull’ordina-

mento della professione di psicologo, per il bisogno di provvedere ad una rapida

sistematica regolamentazione della professione per due serie concorrenti di motivi: il
recario stato di fatto e il rapido processo di sviluppo della professione stessa.

Tale disegno di legge fu approvato all'unanimit dalla Commissione giustizia del
Senato ¢ il suo er fu interroteo per la fine anticipata della legislatura.

Nella VII legislacura fu ripresentato un disegno di legge sull’ordinamento della
Profcssionc di psicologo di iniziativa dei senatori Pinto, Costa, Pittella, Roccamonte ¢
Giudice.

Esso fu approvato all’unanimiti sia in Commissioni congiunte (giustizia ¢ sanitd)
sia in Aula da questo ramo del Parlamento, ma decadde con lo scioglimento anticipato
della legislatura.

Le esigenze alle quali venivano incontro i predetti disegni di legge si sono fatte ancor
pit pressan ti e, in certi casi, assolutamente ultimative, tanto che anche alcuni di noi che
avevamo delle perplessitd su alcuni aspetti dei precedenti disegni di legge hanno deciso
di firmare actuale che, per utilizzare la prevista procedura d’urgenza, ripropone in modo
integrale il disegno di legge approvato allunanimita al Senato nella VII legislatura, nella
prospettiva che esso possa esser reso ancor pit funzionale e puntuale. Come commento
ad esso ci sembra debbano essere riproposti in sostanza i motivi di fondo con i quali 1
relatori accompagnarono la presentazione in Aula nella passata legislatura del disegno di
legge.

Ad una stima prudenziale, circa 10.000 persone in Iralia svolgono in modo
prevalente o esclusivo un’ateivitd professionale nel campo psicologico: sia come liberi
professionisti, sia, soprattutto, come dipendenti, anche di ruolo, di enti pubblici
(ospedali psichiatrici, CMPP, CIM, centri di orientamento scolastico professionale,
NPI, Forze armate, amministrazione giudiziaria, trasporti, eccetera) e di aziende
private (industriali, commerciali). Accanto a tali operatori professionisti sono da
aggiungere gli psicologi dediti allattivied universicaria di insegnamento ¢ di ricerca
scientifica.

Tuttavia Pattivitd psicologica, con le sue gravi responsabilitd nel campo sociale,
manca ancora di un riconoscimento ufficiale: percid chiunque puo, a suo arbitrio,
operate in tale veste, proclamandosi «psicologo». Assieme al caso-limite di ciarlatani,
ben pitt frequente ¢ il caso di professionisti, qualificati in determinate activied (per
escmpio assistenziali, sanitaric, educative, sociologiche, giudiziarie), i quali si
avventurano o possono essere pegsino moralmente costretti a svolgere prestazioni in
campo psicologico (trattamento di malactie mentali o psico-somatiche; educazione o
ricducazione di casi problematici; orientamento alla scuola o alla professione) senza aver
ricevuto un’adeguata formazione scientifica e pratica,

Per tale stato di cose, gli utenti o i dacori di lavoro di questi professionisti ai margini
della psicologia non sono in grado di valutarne tempestivamente I'adeguatezza ai
compiti, Cid espone ad un grave rischio gli utenti dei servizi, gli imprenditori ¢ la qualita
del servizio reso da enti pubblici, ¢ non giova certamente ad uno sviluppo soddisfacente
di questa scienza in assoluto cd al confronto internazionale. Bisogna infatti riconoscere
che la negligenza, che, per varic ragioni storiche, ancora distingue I'insegnamento e la
pratica della psicologia in Italia, ¢ spesso piu grave di quella riscontrabile anche nei Pacsi
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del terzo mondo, in quelli ex coloniali, senza alcuna differenza connessa al clima
socio-economico ¢ politico.

Il disegno di legge delle passate legislature era stato strurturaco sulla base di una
proposta della Societd italiana di psicologia scientifica: I'organismo rappresentativo degli
psicologi italiani.

Il presente disegno di legge, tenendo anche conto delle esperienze e delle discussioni
in sede legislativa sull'argomento, vuole, come abbiamo detto, sopperire alla necessita
ormai inderogabile di regolare Pesercizio della professione di psicologo: un vuoto
legislativo che Pestensione delle attivied di psicologo e la richiesta di sempre crescente
intervento nel settore rende anacronistico. La situazione di irregolaritd attuale,
ripetiamo, ha favorito da una parte Pestendersi di fenomeni di intervento non
scientifico, costituendo d’altra parte un grosso ostacolo alla qualificazione dellinter-
vento stesso, nonché alla formazione di un ambirto specifico psicologico nella cui area
fino ad ora troppe e troppo diverse figure professionali hanno agito indisturbare,
operando troppo spesso al di fuori della psicologia ¢ con gravi pericoli per gli studenti,

Bisogna poi valutare la nuova situazione creatasi dopo Distituzione dei corsi di
laurea di Roma ¢ di Padova e Pimmissione, nel 1975, dei primi laureati in psicologia sul
mercato del lavoro. Ci sono dei laureati in psicologia, ma non ¢’¢ la professione
riconosciuta!

La preoccupazione costante dei presentatori di questo disegno di legge ¢ stata
comunque quella di non creare un’ulteriore corporazione professionale con la sua etica
separata, i suoi arroccamenti difensivi, i suoi organismi di gestione-controllo della
catcgoria. I presentatori sono convinti che tutto il problema degli albi va riveduto.

Per ovviare a questi pericoli i presentatori del disegno di legge della VII legislatura
avevano preferito proporre uno schema di legittimazione all’esercizio dell’attivied
professionale, in fondo impostato su una sorta di automatismo: le condizioni
legittimanti liscrizione sarebbero determinate, per cui non vi sarebbe bisogno di alcuna
discrezionale deliberazione. Nello stesso modo verrebbe regolato il meccanismo di
cancellazione dall’albo.

Nell’ampio dibattito avvenuto nel seno delle Commissioni riunite nella passata
legislatura ¢ stato pero rilevato dal relatore per la Commissione giustizia, senatore De
Carolis, e dal senatore Boldrini Cleto, e successivamente accettato unanimemente, che
non era possibile accogliere tali automatismi e che bisognava, oltre che I'albo, prevedere,
come nel disegno di legge presentato nella VI legislatura, Pordine degli psicologi. 11
testo approvato in Aula nella VII legislatura, e che noi riproponiamo, teneva conto del
dibattito in questione.

Ripresentando questo disegno di legge, in sostanza, si ¢ tenuto conto dei seguenti
problemi:

1) che ¢ inderogabile necessitd dare un riconoscimento giuridico alla professione
dello psicologo;

2) che oltre alla laurea specifica in psicologia deve essere superato, per esercizio
di questa professione, uno specifico esame di Stato regolato dalla vigenti norme di legge;

3) che anche sulla base delle osservazioni fatte dalla 1° e dalla 7* Commissione,
deve essere permesso ai laureati in medicina, specic se specializzati in psichiatria o in
psicologia, a tutti gli specialisti in psicologia e ai laureati in varie altre facolea che di fatto
esercitino la professione dello psicologo (s¢ hanno operato in enti pubblici) di essere
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iscritti all’albo e all’'ordine degli psicologi; la soluzione ¢ proposta nell’unico modo
possibile, ossia mediante norme transitorie.

Si ¢ infine ovviato nel testo al pericolo che gli psicologi possano esercitare attivita
mediche di intervento farmacologico e specificamente sanitario.

Rimane percio inderogabile la necessita, confortata dal voto unanime del Senato, di
procedere al riconoscimento giuridico della professione dello psicologo visto che tz}le
professione esiste, esistono specifiche laurce in psicologia cd esistono, tra Paltro, precise
norme secondo le quali gli psicologi operanti in enti pubblici, ma non iscricei in albi e
ordini professionali, dovrebbero addirittura avere funzioni amministrative! Siamo tutti
concordi sul fatco che la politica generale degli ordini e degli albi professionali va rivista,
ma nel fraccempo, visto che la legge ¢ uguale per tutti, non si pud negare la dignica
professionale soltanto agli psicologi né, cosa ancor piu importante, si possono negare le
indispensabili garanzie ai citradini loro utenti.

Alla luce di quanto sopra, si propone alPapprovazione degli onorevoli senatori
questo discgno di legge.

Arc. 1.
(Ammissione all’esercizio della professione di psicologo)

Puo esercitare la professione di psicologo chi, ammesso all'esame di Stato pet
Iescrcizio della professione di psicologo, abbia conscguito I'abilitazione allesercizio di
tale professione ¢ sia iscritto nell’apposito albo.

Art. 2.
(Esame di Stato)

L’esame di Stato di cui al precedente articolo si svolgerd secondo le modalita previste
dallarticolo 3 della legge 8 dicembre 1956, n. 1378, e sara disciplinato da apposito
decreto ministeriale.

Art. 3.
(Titolo per Uammissione all'esame di Stato)

Il titolo accademico valido per I'ammissione allesame di Stato ¢ la laurea in
psicologia.

Arc, 4,
(Esercizio della professione di psicologo)

Lesercizio della professione di psicologo comprende: lo studio, I'approntamento e
Pimpiego di metodi, tecniche e scrumenti psicologici conoscitivi ¢ di intervento
individuale ¢ professionale, della psicoprofilassi, della psicodiagnostica, di attivitd di
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sostegno ¢ tieducazione psicologica, dellinserimento sociale degli handicappati, della
consultazione psicologica su problemi familiari, della comunicazione, organizzazione ¢
sviluppo sociale, nonché I'insieme di turti i servizi all'individuo e alla collectiviti e agli
organismi sociali relativi all’ambito di applicazione della psicologia.

Art. 5.
(Segreto professionale)

Il professionista iscritto all’albo & soggetto alla disciplina stabilita dall’articolo 622
del codice penale.

Art. 6.
(Condizioni per ['iscrizione all’albo)

Per essere iscricti all’albo & necessario:

4) cssere cittadino italiano o cittadino di uno Stato con cui esista trattamento di
reciprocit;

b) non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delicti che
comportano I'interdizione dalla professione;

¢) essere in possesso della abilitazione all’esercizio della professione;

d) avere la residenza in Tealia o, per i cittadini italiani residenti all’estero,
dimostrare di risiedere all’estero al servizio, in qualitd di psicologi, di enti o imprese
nazionali che operano fuori del territorio dello Stato.

Arc. 7.
(Modalitd di iscrizione nell albo)

Per Piscrizione nell’albo Pinteressato inoltra domanda in carea da bollo al consiglio
delPordine, allegando il documento ateestante il possesso del requisito di cui alla lectera
¢) dell’articolo 6, la ricevuta del versamento della tassa di iscrizione, della tassa di
concessione governativa nella misura prevista dalle vigenti disposizioni per le iscrizioni
negli albi professionali, nonche Peventuale documentazione di cui all'articolo
precedente,

Per "accertamento della data e del luogo di nascita, nonché dei requisiti di cui alle
lettere @), b) ¢ d) dell’articolo 6, il consiglio dell’ordine provvede d’ufficio, a norma degli
articoli 2 e 4 del decreto del Presidente della Repubblica 2 agosto 1957, n. 678.

I pubblici impiegati comprovano i requisiti di cui alle lettere «) ¢ ) dell’articolo 6
mediante certificazione dell’amministerazione da cui dipendono, attestante la loro
qualifica. Essi debbono altresi provare se & loro consentito lesercizio della libera
professionc.

Ove tale esercizio sia precluso, accanto al loro nominativo, sull’albo viene annotato
che non esercitano, con indicazione del motivo.

144

Art. 8.
(Iserizione)

Il consiglio dell’ordine delibera nel termine di duc mesi dalla data di presentazione
della domanda di iscrizione; la relativa decisione, adoteata su relazione di un membro del
consiglio, ¢ motivata.

Art. 9,
(Anzianita di iscrizione nell’ albo)

L’anzianitd di scrizione ¢ determinata dalla data della relativa deliberazione.
Liscrizione nell’albo avviene secondo Pordine cronologico della deliberazione.
L’albo reca un indice alfabetico che riporta il numero d’ordine di iscrizione,

Art. 10.
( Cancellazione dall’albo)

Il consiglio dell’ordine, d’ufficio o su richicsta del pubblico ministero, pronuncia la
cancellazione dall’albo;

1) nei casi di rinuncia delliscritto;

2) nei casi di incompatibilitd;

3) quando sia venuto a mancare uno dei requisiti di cui alle lectere a) b)ed)
dell'articolo 6 salvo che, nel caso di trasferimento della residenza all’estero, Piscritto
venga esonerato da tale requisito.

Il consiglio dell’ordine pronuncia la cancellazione tranne che nel caso di
irreperibilia o in quello previsto dal numero 1) del comma precedente,

Are, 11.
( Trasmissione dell'albo)

L'albo ¢ trasmesso in copia, a cura del consiglio dell’ordine, al Ministero di grazia e
gisutizia, ai presidenti ed ai procuratori generali delle corti di appello ¢ al procuratore
della Repubblica presso il tribunale di Roma.

Art, 12,
(Ordine nazionale degli psicalogi)

Gli iscritti all’albo costituiscono ordine nazionale degli psicologi.

Are, 17,
(Consiglio dell'ordine)

11 consiglio dell’ordine ha sede in Roma ed & composto di nove membri, eletti tra gli
iscritti nell’albo, a norma degli articoli seguenti. Esso dura in carica tre anni dalla daca di
insediamento. Ciascuno dei membri non ¢ eleggibile per pit di due volte consecutive,
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I

II consglio dell’ordine esercita le seguenti attribuzioni, oltre a quelle demandategli
da altre norme:

a) clegge, nel suo seno, il presidente del consiglio dell’ordine;

b) propone e tiene aggiornato un codice deontologico, vincolante per tutti gli
iscritti, che viene approvato per referendum dagli stessi;

¢) cura losservanza della legge professionale e di tutte le altre disposizioni
concernenti la professione;

d) cura la tenuta dell’albo ¢ provvede alle iscrizioni ¢ cancellazioni, ne cura la
revisione almeno ogni due anni;

e) vigila per la tutela del titolo professionale e svolge le attivita dirette a impedire
l'esercizio abusivo della professione;

/) presi gli opportuni contatti con enti pubblici addetti alla formazione specifica,
si pronuncia sulla adeguatezza scientifico-professionale di istituzioni non pubbliche di
formazione professionale;

&) adotta provvedimenti disciplinari;

h) provvede, se richiesto, ad esprimere pareri circa la liquidazione degli onorari;

i) provvede all’ammininistrazione dei beni di pertinenza dell’ordine nazionale e
compila annualmente il bilancio preventivo ed il conto consuntivo;,

1) stabilisce, entro i limiti strettamente necessari a coprire le spese per il
tunzionamento dell’ordine, con deliberazione da approvarsi dal Ministro di grazia ¢
giustizia, la misura del contributo annuale da corrispondersi dagli iscritti nell’albo,
nonché della tassa per il rilascio dei certificati ¢ dei pareri sulla liquidazione degli onorari.

Arc. 14,

(Attribuzions del presidente del
consiglio dell’ordine)

Il presidente ha la rappresentanza dell'ordine ed esercita le attribuzioni conferitagli
dalla presente legge o da alere norme.
Bgli, inoltre, rilascia i certificati ¢ le attestazioni relative agli iscritti.

Arc. 15.
(Riunion: del consiglio dell'ordine)

11 consiglio dell’ordine ¢ convocato dal presidente ogni volta che se ne present la
necessitd o quando sia richiesto da almeno quattro dei suoi membri, o almeno da un
terzo degli iscritti all’albo; comunque almeno una volta ogni sei mesi, Il verbale della

]

riunione non ha carattere riservato, ¢ redatco dal segretario sotto la direzione del
presidente ed ¢ sottoscritto da entrambi.

Art. 16,

( Comunicazioni delle decisioni
del consiglio dell'ordine)

Le decisioni del consiglio dell’ordine sulle domande di iscrizione e in materia di
cancellazone dall’albo sono notificate entro venti giorni allinteressato e al procuratore
della Repubblica presso il tribunale di Roma.
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In caso di irreperibilitd, la comunicazione avviene mediante affissionc del
provvedimento per dieci giorni nella sede del consiglio dell’ordine ed allalbo del
comune di ultima residenza dellinteressato,

Are, 17.
(Sczoglimento del consiglio dellordine)

Il consiglio dell’ordine, se non ¢ in grado di funzionare, se chiamaco all’osservanza
dei propri doveri persiste nel violarli, ovvero se ticorrono altri gravi motivi, puo esscre
sciolto. Inoltre viene sciolto su richiesta scritta ¢ motivata di almeno un terzo degli
apparttenenti all'ordine o di almeno cinque dei nove componenti il consiglio.

In caso di scioglimento del consiglio dell’ordine, le sue funzioni sono esercitate da
un commissario straordinario il quale dispone, entro novanta giorni dalla data dello
scioglimento, la convocazione dell’assemblea per Pelezione del nuovo consiglio.

Lo scioglimento del consiglio dell’ordine ¢ la nomina del commissario sono disposti
con decreto del Ministro di grazia e giustizia.

Il commuissario ha la facoltd di nominare, tra gli iscricti nell’albo, un comitato di non
meno di due e non pitt di sei membri, uno dei quali con funzioni di segretario, che lo
coadiuva nell’esercizio delle sue funzioni.

Art. 18,

(Kicotsi avverso le deliberazoni del consiglio
dell’ ovdine ed in materia elettorale)

Le deliberazioni del consiglio dell'ordine in materia di iscrizione o cancellazione
dall’albo, quelle in materia disciplinare ¢ di cleggibilitd, nonché i risultati elettorali,
possono esscre impugnate dagli interessati o dal procuratore dela Repubblica presso il

tribunale di Roma, con ricorso alla sezione specializzata costituita presso il tribunale di
Roma.

Art. 19,
(Termini del ricorso)

[ ricorsi previsti dallarcicolo precedente sono proposti entro il termine perentorio di
trenta giorni dalla notificazione del provvedimento impugnato o dalla proclamazione
degli clecti.

I ricorsi in materia elettorale non hanno effetto sOSpensivo,

Art, 20,

(Decisions sulle impugnazion:
delle deliberazioni del consiglio dell' ordine)

La sezione specializzata presso il tribunale di Roma ¢ costituita dal collegio,

integrato da due psicologi, iscritti all’albo, electi per ogni triennio dall’assemblea
dellordine.



Il cribunale provvede in camera di consiglio, sentiti il pubblico ministero ¢
linteressato.

L’appello avverso la sentenza del tribunale ¢ deciso, con Posservanza delle medesime
forme, dalla sezione specializzata costituita presso la corte d’appello di Roma il cui
collegio ¢ integrato da quattro psicologi nominati a norma del secondo comma,

Art, 21,
( Llezione del consiglio dell'ordine)

Leelezione del consiglio dellordine si effettua nei trenta giorni precedenti la
scadenza del consiglio in carica ¢ la data ¢ fissata dal presidente del consiglio uscente.

Il consiglio dell’ordine uscente rimane in carica fino allinsediamento del nuovo
consiglio.

Gli iscricti nell’albo esercitano il diritro di voto presso il seggio istituito nella sede
del consiglio dell’ordine.

L'avviso di convocazione ¢ spedito a tucti gli iscritei per posta raccomandata o
conscgnato a mano con firma di ricezione, almeno quindici giorni prima.

L'avviso di convocazione, che & comunicato al Ministro di grazia e giustizia,
contiene I'indicazione del luogo, del giorno e delle ore di inizio e chiusura in prima e
seconda convocazione,

La scconda convocazione & fissata a non meno di cinque giorni dalla prima.

L’elettore viene ammesso a votare previo accertamento della sua identita personale
mediante Pesibizione di un documento di identificazione ovvero mediante il
riconoscimento da parte di un componente del seggio,

Lelettore, ritirata la scheda, la compila in segreto ¢ la riconscgna chiusa al presidente
del seggio il quale la depone nell’urna.

Dell’avvenuta votazione ¢ presa nota da parte di uno scrutatore, il quale appone la
propria firma accanto al nome del votante nell’elenco degli clettori.

E" ammessa la votazione mediante lettera. Lelettore chiede alla scgreteria del
consiglio dell’'ordine la scheda all’'uopo timbrata ¢ la fa pervenire prima della chiusura
delle votazioni al presidente del seggio in busta sigillata sulla quale sono apposte la firma
del votanre, autenticata dal sindaco o dal notaio, ¢ la dichiarazione che la busta conticne
la scheda di vortazione; il presidente del seggio, verificata ¢ fatta constatare Pintegrita,
apre la busta, ne estrae la relativa scheda senza dispicgarla ¢, previa apposizione su di essa
della firma di uno scrutatore, la depone nell'urna,

La votazione si svolge pubblicamente ¢ senza interruzione. Viene chiusa, in prima
convocazione, qualora abbia votato almeno un terzo degli aventi diritco.

In caso contrario, sigillate le schede in busta, il presidente rinvia alla seconda
convocazione. In tal caso la votazione ¢ valida qualora abbia votato almeno un quinto
degli aventi diritto.

Art. 22.
(Llenco degli clettori - Seggio elettorale)
Trenta giorni prima dellinizio delle operazioni leteorali, il presidente del consiglio

dell’ordine dispone la compilazione di un elenco degli iscritti nell’albo.
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L’clenco contiene per ciascun elettore: cognome, nome, luogo ¢ data di nascita,
residenza ¢ numero d’ordine di iscrizione nell’albo, nonché, per i sospesi dall’esercizio
professionale, a cura del presidente del consiglio dell’ordine, & istituito in un locale
idoneo ad assicurare la segretezza del voto ¢ la visibilitd dell’urna durante le operazioni
cletrorali.

Art. 23,
(Composizione del seggio elettorale)

Il presidente del consiglio dell’ordine, il commissario, o, per la prima elezione,
Piscritto pit anziano presente, prima di iniziare la votazione, sceglie fra gli elettori
presenti il presidente del seggio, il vice presidente e due scrucatori.

Il segretario del consiglio dell’ordine esercita le funzioni di segretario del seggio; in
caso di impedimento ¢ sostituito da un consigliere scelto dal presidente del consglio
dellordine.

Durante la votazione & sufficiente la presenza di tre componenti dell’ufficio
clettorale.

Arc, 24.
(Votazione)

Le schede per la prima ¢ la seconda convocazione sono predisposte in un unico
modello, con il timbro dell’ordine degli psicologi. Esse, con l'indicazione della
convocazione cuf si riferiscono, immediatamente prima dell’inizio della votazione, sono
firmate all'esterno da uno degli scrutatori, in un numero corrispondente a quello degli
aventi diritto al voto.

Qualora le elezioni dei componenti del consiglio dellordine e dei membri che
debbono integrare le sezioni specializzate costituite presso il tribunale e la corte
d’appello di Roma si svolgano contemporaneamente, le relative schede sono di colore
diverso.

L'elettore non pud votare per un numero di candidati superiore alla meta di quelli da
cleggere. Eventuali arrorondamenti sono calcolati per eccesso.

La carica di membro del consiglio dell'ordine ¢ la funzione di membro delle sezioni
specializzate costituite presso il tribunale ¢ la corte d’appello di Roma di cui all’articolo
20 sono tra loro incompatibili.

In caso di contemporaneiti delle stesse, Pinteressato esercita il diritto di opzione.

Art. 25,
(Comunicazioni del esito delle elezioni)

I presidente del seggio comunica al Ministro di grazia e giustizia ed al consiglio
dell’ordine i nominativi degli eletti ¢ provvede alla pubblicazione della graduatoria e dei
nomi degli cletti mediante affissione nella sede del consiglio dell’ordine,

I risultati delle elezioni sono, inoltre, comunicati al procuratore della Repubblica
presso il tribunale di Roma,
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Art. 26.
(Adunanza del consiglio dell'ovdine - Cariche)

Il Ministro di grazia ¢ giustizia, entro venti giorni dalla proclamazione, ne da
comunicazione ai componenti eletti del consiglio dell’ordine ¢ li convoca per
Pinsediamento.

La riunione ¢ presieduta dal consigliere pitt anziano per eti e precede all’clezione di
un presidente, un vice presidente, un segretario ed un tesoricre.

Per la convalida delle adunanze del consiglio dell’ordine, occore la presenza della
maggioranza dei componenti. Se il presidente e il vice presidente sono assenti o impediti,
ne fa le veci il membro pit anziano per cta.

Le deliberazioni vengono prese a maggioranza assoluta di voti ¢ il presidente vota
per ultimo.

In caso di parita dei voti prevale, in materia disciplinare, 'opinione pit favorevole
all’incolpato €, negli altri casi, il voto del presidente.

I componenti eletti che sono venuti a mancare per qualsiasi causa sono sosticuiti dai
candidati, compresi nella graduatoria, che, per minor numero di voti ricevuti, seguono
immediatamente nell’ordine. Qualora venga a mancare la meta dei cosiglieri si procede a
nuove elezioni,

La stessa procedura viene seguita per i membri che integrano il collegio giudicante
delle sezioni specializzate costituite presso il tribunale ¢ Ia corte d’appello di Roma.

Art. 27,

(Annullamento della elezione dei membri
del consiglio dell’ordine - Sostituzione -
Rinnovo della elezione)

La sezione specializzata costituita presso il tribunale di Roma di cui all’articolo 20,
ove accolga un ricorso proposto contro la elezione di singoli componenti del consiglio
delPordine, invita detto consiglio a provvedere alla sostituzione, chiamando a succedere
a detti componenti, secondo I'ordine di graduatoria di cui all’articolo 25, comma primo,
i candidati che seguono nell’ordine gli eletti,

Art. 28,
(Rinnovo delle elezion del consiglio dell’ ordine)

La sezione specializzata costituita presso il tribunale di Roma di cui all’articolo 20,
ove accolga un ricorso che investe 'elezione di tutco il consiglio dell’ordine, provvede a
darne immediata comunicazione al consiglio stesso ¢ al Ministro di grazia e giustizia. 11
Ministro di grazia ¢ giustizia nomina un commissario straordinario ¢ trasmette copia del
relativo decreto al consiglio dell’ordine ed al commissario stesso.

Il commissario straordinario provvede ai sensi dell’articolo 21 alla convocazione
degli elettori per il rinnovamento del consiglio con le modalitd previste dalla presente
legge, in quanto applicabili,
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Art. 29,
(Sanzioni disciplinari)

All’iscritto nell’albo che si renda colpevole di abuso o mancanza nell’esercizio della
profcssione o che comunque si comporti in modo non conforme alla dignita o al decoro
professionale, pud esscre inflitta, a scconda della gravita del fatto, una delle seguenti
sanzioni disciplinari.

1) avvertimento;

2) censura;

3) sospensione dall’esercizio professionale per un tempo non superiore ad un
anno;

4) radiazione.

Oltre i casi di sospensione dall’esercizio professionale previsti dal codice penale,
compotta la sospensione dall'esercizio professionale la morositi per oltre due anni nel
pagamento dei contributi dovuti all’'ordine. In tale iporesi la sospensione non & soggetta
a limici di tempo ed & revocata con provvedimento del presidente del consiglio
dell’ordine, quando liscritto dimostra di aver corrisposto le somme dovute,

La radiazione ¢ pronunciata di diritto quando Piscritto, con sentenza passata in
giudicato, ¢ stato condannato a pena detentiva non inferiore a due anni per reato non
colposo.

Chi ¢ stato radiato puo, a domanda, essere di nuovo iscritto:

a) ncl caso di cui al precedente comma, quando ha ottenuto la riabilitazione
giusta le norme del codice di procedura penale;
b) negli altri casi, quando sono decorsi due anni dalla cancellazione,

Nel caso in cui la domanda non sia accolea, Pinteressato puo ricorrere in conformita

dell’articolo 18 della presente legge.

Art, 30.
( Procedimento disciplinare)

11 consiglio dell’ordine inizia il procedimento disciplinare d’ufficio o su istanza del
procuratore della Repubblica presso il tribunale di Roma.

Nessuna assunzione disciplinare pud essere inflicta senza la notifica mossagli, con
Pinvito a presentarsi, in un termine che non pud essere inferiore a trenta giorni, innanzi
al consiglio dell’ordine per essere sentito nelle sue discolpe.

Le deliberazioni sono notificate entro venti giorni allinteressato e al procuratore
della Repubblica presso il tribunale di Roma.

In caso di irreperibilitd, le comunicazioni di cui ai due commi precedenti avvengono
mediante affissione del provvedimento per dieci giorni nella sede del consiglio
delPordine ¢ all’albo del comune dell’ultima residenza dell’interessato.

Art, 31,
( Tariffe professionali)

La tariffa professionale degli onorari massimi ¢ minimi e delle indennici ed i criteri
pet il rimborso delle spese agli psicologi sono stabiliti con decreto del Ministro di grazia
¢ glustizia, su proposta del consiglio dell’ordine.
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Art, 32,
(Vigilanza del Ministro di grazia e giustizia)

Il Ministro di grazia e giustizia esercita Palta vigilanza sull’ordine nazionale degli
psicologi.

Norme transitorie
are. 33.
(Iscrizione all’albo)

Fino a quando non saranno emanate disposizioni sull’esame di Stato, P'iscrizione
all’albo ¢ consentita ai laureati in psicologia,
Parimenti iscrizione puo essere concessa, su domanda:

a) ai laurcati in medicina ¢ chirurgia specializzati in psichiatria;

b) ai possessori di un diploma di specializzazione universitaria in psicologia o in
uno dei suoi rami, conseguito dopo un corso di specializzazione o di perfezionamento
triennale;

¢) ai laureati in discipline diverse dalla psicologia, che documentino di aver
esercitato con continuita activita che forma oggetto della professione di psicologo,
presso enti o istituzioni pubbliche, per almeno cinque anni dopo la laurea,

ALLEGATO N, 1

Egregi Signort Senatori

Ossicini, De Carolis, Costa, Pinto, Pittclla, Cioce, Anderlini, Brezzi, 1>’ Agostini,
Della Porta, Fiori, Gozzini, Lazzari, La Valle, Napoleoni, Pasti, Romand, Saporito,
Ulianich, Senese, Ravaioli.

Senato della Repubblica
Palazzo Madama,

ROMA

Signori Senarori, ‘ .

nella mia qualica di Presidente della SIPs, desidero ringraziare per il progetto di
legge istituito dell’albo degli psicologi, presentato al Senato della Repubblica col n. 615.

Lapprovazione della Vostra proposta di approvazione accellerata, mentre lascia ben
sperare sul futuro iter della legge, mi consente di ricordare alle SS.VV, Ill.me come
questa normativa permetterebbe di regolamentare questo difficile ambito professionale
cosi spesso in balia di atdivitd selvagge.

Sperando che per il futuro Pappoggio delle SS.VV. Ill.me non venga a mancare,
porgo rinnovati ringraziamenti ¢ distinti ossequi,

Prof. Enzo Spaltro
Presidente della SIPs
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ALLEGATO N. 2

2" COMMISSIONE GIUSTIZIA Presidente: DE CAROLIS (ID.C.) Vice Presidenti:
CIOCE (P.S.D.L) - TROPEANO (P.C.1) Segretari: ROSI (D.C.) - RICCARDELLI
(Sin. Ind.)

AGRIMI (D.C)
BENEDETTI (P.C L)
CALARCO (D.C)
CARRADO (D.C.)
COCO (D.C)

DE GIUSEPPE (D.C.)
DI LEMBO (D.C.)
FILETTT (M.S.1—D.N.)
GOZZINI (Sin. Ind)
GRAZIANI (P.C.L)
LAPENTA (D.C.)
LEONE (Misto)

(1) Insostituzione del Ministro Seammati.

LUGNANO (P.C.L)
MONTALE (P.R.I.)
PATRIARCA (D.C.) (1)
PERNA (P.C.L) '
RECUPERO (P.S.1)
SCAMARCIO (P.S.1)
SICA (D.C)

SPOZIO (PS.1.)
TEDESCO TATO Giglia (P.C.1.)
TERRACINT (P.C.L)
VALIANTE (D.C))
VENANZI (P.C.I)

12" COMMISSIONE IGIENE ESANITA Previdente; PINTO (P.R.1L) Vice Presidenti.
COSTA (D.C.) - CTACCI (P.C.L) Segretari: FORNI (D.C.) - ROSSANDA Marina
(P.C.L)

ARGIROFFI (P.G.L)
BELLINZONA (P.C.1)
BEVILACQUA (D.C.) (1)
BOMPIANI (D.C.) (2)
CARLASSARA (P.C.L)

GROSSI (P.C.1)

JERVOLINO RUSSO Rosa (I.C.)
LIGIOS (D.C.)

MELANDRI (D.C.)

MERZARIO (P.C.L)

CIOCE (P.S.D.L) (3) OSSICINI (Sin. Ind.)

D’AGOSTINI (D.C.) PECORINO (M.S$.L-D.N.)

DE GIUSEPPE (D.C.) () SENESE (D.C.)

DEL NERO (D.C.) SPARANO (P.C.I)

FERRALASCO (P.S.1) SPINELLI (P.5.1.)

FIMOGNARI (D.C.) STANZANI GHEDINT [ Misto-(P.R.)]

(1) Insosticuzione del Ministro 1’ Arezzo,

(2) Insosticuzione del Ministro Colombo Vittoring

(3) In sostituzione del Sotrascgretario di Stato Roccamonte,
() In sostituzione del Minisero Disaglia.
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ALLEGATO N. 3

COMMISSIONI RIUNITE 2" (Giustizia) ¢ 12" (Igienc ¢ sanitd)

GIOVEDI 21 FEBBRAIO 1980

Presidenza
del Vice Presidente della 12° Commissione
Costa

Intervicne il Sottosegretario di Stato per la sanita Quarenghi,
La sednta inizia alle ore 10,20,
IN SEDE REFERENTE

«Ordinamento della professione di psicologo» (615), d'iniziativa dei senatori
Ossicini ed altri;
(Rinvio dell’esame).

( Procedura abbreviata ai sensi dell’ articolo 81 del Regolamento).

Nel riferire alle Commissioni il relatore Costa osserva come il termine estremamente
ravvicinato (domani stesso), fissato dal calendario dei lavori dell’ Assemblea per la
discussione in Aula del discgno di legge, ¢ tale da non consentire un adeguato
approfondimento della materia, tanto piti che non sono ancora pervenuti i pareri delle
competenti Commissioni.

Dopo interventi dei senatori Ossicini, Tedesco Tato Giglia ¢ Filettd — i quali tucci
sottolineano Iopportunita di un sollecito svolgimento dell’esame del disegno di legge
— viene dato mandato al relatore Costa di chiedere all’ Assemblea un congruo tinvio per
la presentazione della relazione.

L’esame ¢ quindi rinviato,

La seduta termina alle ove 10,30,

ALLEGATO N, 4

1" COMMISSIONE

AFFARI COSTITUZIONALI, AFFART DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
I DELLINTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
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presidente: MURMURA (D,C.) Viee Presidenti: MANCINO (D.C.) - FLAMIGNI
(P.C.L) Segretari: COLOMBO Vittorino (V.) (I.C.) - BERTI (£.C.L)

BARSACCHI(P.S.1) MAZZA (D.C.)

BONIFACIO (D.C.) MODICA (P.C.I)

BRANCA (Sin. Ind.) MORANDI (P.C.1.)

CASTELLI (D.C.) NOCI (P.SI)

CONTI PERSINI (P.S.D.1) (1) PAVAN (D.C.)

COSSUTTA (P.C.L) SIGNORELLO (D.C.)

FERRARA Maurizio (P.C.1.) STANZANI GHEDINI [ Misto-(P.R.)]
GUALTIERI (P.R.1) STEFANTI (P.C.L) '
JANNELLI (P.5.1.) VENTURI (D.C.) (2)

LOMBARDI (D.C.) VERNASCHI (.C.)
MAFFIOLETTI (P.C.L) VITALONE (D.C.)

MARCHIO (M.S.L-D.N.)

.
(1) In sostituzione del Ministro Ariosto.

(2) In sostituzione del Sottosegretario di Stato Abis,
7" COMMISSIONE

ISTRUZIONE PUBBLICA E BELLE ARTI, RICERCA SCIENTIFICA,
SPETTACOLO I SPORT

Presidente: FVAEDO (D.C.) Vice Presidenti: PARRINO (P.S.ID.1) - CHIARANTE
(P.C.L) Segretari: MEZZAPESA (D.C.) - ULLANICH (Sin. Ind.)

ACCILI (D.C) PAPALIA (P.C.L)
BOGGIO (D.C)) PEDINI (D.C.)
BOMPIANI (D.C.) RUHL BONAZZOLA Ada Valeria

BUZZI (D.C.) (P.C.L)

CANETTI (P.C.L) SALVUCCI (P.C.L)

CONTERNO DEGLI ABBATI Anna  SAPORITO (I.C.) (1)
Maria (P.C.1.) SCARDACCIONE (D.C.)

D'AMICO (D.C.) SCHIANO (D.C))

GUTTUSO (P.C.I) SPADOLINI (P.R.L)

MARAVALLE (P.S.1) SPITELLA (D.C.)

MASCAGNI (P.C.1.) VIGNOLA (P.S.1.)

MYITTERDORFER [ Misto-(S.V.P.)] ZITO (P.S.L)

MONACO (M.S.1-D.N,)

—_—

(1) In sosticuzione del Sottosegretatio Falcucci Franca,
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ALLEGATO N. 5

VII LEGISLATURA

1" Commissione permanente affuri costituzionali,
affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno,
ordinamento generale dello Stato

e della Pubblica Amministrazione

Roma, 6 luglio 1977

Pasere sul disegno do legge: «Ordinamento della professione di psicologo» n. 442,
d’iniziativa dei senatori Pinto ed altri,

I disegno di legge in oggetto contrasta coll’art, 3, in relazione coll’are. 33, della
Costituzione,

Infarti non consente Pesercizio della professione di psicologo a chi si sia Jaureato in
medicina, avendo superato Pesame di psicologia ¢ persino discusso una tesi di laurea
nella stessa materia,

Alerettanto ingiusto, nel senso di un contrasto con quelle stesse norme costituzio-
nali, ¢ vietare a chi sia laurcaco in lettere o nella facoled di magistero, avendo superato
Pesame di psicologia o addirittura discusso una cesi in psicologia, 'accesso all’esame di
abilitazione alla professione di psicologo.

VIII LEGISLATURA

AFFARI COSTITUZIONALI (1)

Parere sul disegno di legge: «Ordinamento sulla professione di psicologo» (615).

Roma, 21 febbraio 1980

La Commissionc, esaminato in sede ristretra il disegno di legge, csprime parere
contrario. Esso infatti:

4) non consente la partecipazione all'esame di Stato di persone che abbiano
conoscenza titolaca delle materie oggetto della professione di psicologo (vedi articolo 4):
sarebbero percid esclusi i futuri psichiatri, sociologi, professori ordinari di psicologia che
non abbiano conseguito la laurea in psicologia e laureati in altre facoltd che abbiano
seguito corsi di psicologia. Larticolo 3 del disegno di legge viola percio gli articoli 3
(principio di uguaglianza) ¢ 4 (diritto al lavoro) della Costituzione. A tale violazione,
tra 'altro, non pone riparo l'articolo 33 del provvedimento, che si applica solo fino al
momento in cui sard disciplinato Iistituendo I'esame di Stato;

4) causa dubbi interpretativi relativi all’articolo 8 la cui dizione induce a ritenere
che il Consiglio del’Ordine abbia un potere assolutamente discrezionale di ammettere o
di escludere Discrizione all'albo di coloro che abbiano conseguito I'abilitazione
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srofessionale ¢ che siano in possesso dei requisiti, facilmcn‘tc ac'ccrtlabili, previsti
dall’articolo 6 (in contrasto, anche in questo caso, con gli articoli 3 ¢ 4 della
Costituzione); ‘ . ol

¢) provoca infine analoghe perplessita per lambigua f()f'mulazxonc dell’asticolo
33, il cul inciso «liscrizione puo essere concessa» i‘nlduc.c a ritenere che ’anchc ncll;}
disciplina transitoria vi sia un potere discrezionale di iscrivere o men§ dcll.alboquuantl
rsultino in possesso dei requisiti previsti dal secondo comma: tale (11§f1'e;1()11a11ta, che
non avrebbe limiti legislativi al suo esercizio, violerebbe le gia citate norme
costituzionali,
Sen. Branca, estensore

ALL’On.LE PRESIDENTE ] .
DELLE COMMISSIONI RIUNITE 2" e 127
SEDE

ALLEGATO N. 6

VII LEGISLATURA

Al 3
7" Commissione permanente
Istrugione pubblica ¢ Belle Arts,
Ricerca scientifica, Spettacolo ¢ Sport

Agli Onorevoli Presidente
della 2" ¢ 12" Commissione pegmanente . ]
Roma, 28 giugno 1977

i i -ofesst 1 psic 442
Parere sul disegno di legge: «Ordinamento della professione di psicologo» n. 442,
diniziativa dei senatori Pinto ed aleri,

La Commissione, esaminato il disegno di legge, non si oppone al suo u'ltcriore corso
a condizione che vengano introdotte al testo alcune modifiche al tine di tener conto
delle seguenti osservazioni. - ' .

Riticne in primo luogo fondata Pesigenza, manifestaca in scij di esame d':l parte
delle Commissioni di merito, di precisare la normativa relativa allo svolgl?nc.‘n to
dell’esame di Stato, di cui all’articolo 1; concorda altresi con Pesigenza che Pammissione
a tale esame non sia preclusa ai laureati in medicina. . ' . '

Si ritiene poi che articolo 3 debba essere soppresso i considerazione del fateo che il
primo comma di esso si presta a interpretazione non univoca e t;}lc: da poter contrastare
con la prevista introduzione di incompatibilitd tra Iatdivitd universitaria ¢ lo
svolgimento di una professione. ' . . ) i o

Per quanto attiene la norma transitosia di cui allarticolo 7, la Commuissione ritiene
accettabile una iscrizione provvisoria all’albo solo nel caso che la norma con testualmente
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stabilisca una data certa per la prima applicazione della normativa relativa all’esame dj
Stato (data che si suggerisce venga fissata nel termine di un anno dall’entrata in vigore
del provvedimento).

Sottolinea infine 'esigenza che le Commissioni di merito stabiliscano gli opportuni
modi per Pesercizio di un controllo sull’osservanza delle norme di deontologia
professionale da parte degli iscritti all’albo.

VIIT LEGISLATURA

7" Commissione permanente
Istruzione pubblica ¢ Belle Arti,
Ricerca scientifica, Spettacolo ¢ Sport

Roma, 18 marzo 1980

Parere sul disegno di legge: «Ordinamento della professione di psicologo» (615),
d’iniziativa dei senatori Ossicini ed altri.

La Commissione, esaminaco il disegno di legge, non si oppone al suo uleeriore corso,
a condizione che vengano introdotte al testo modifiche tali da tenere conto delle
seguenti osservazioni,

Ritiene in primo luogo, considerando che Pacruale situazione degli studi per la
laurea in psicologia suscita perplessita ¢ preoccupazioni, che non si debba consentire
Piscrizione all’albo apposito senza il previo esperimento dell’esame di Seato, neppure in
via.transitoria, come invece & attualmente previsto da entrambi { commi dellarticolo 33
(del quale propone pertanto la sopressione).

Ritiene inoltre che, ai fini dell’ammissione agli esami di Staco, debba costituire
titolo, oltre la laurea in psicologia, anche la laurea in medicina e chirurgia, con
specializzazione in psichiatria o psicologia.

In via transitoria, a] fine dell’ammissione al primo degli esami di Staco che verranno
svolti, ritiene che debbano essere ammessi: ) ilaureati in psicologia in universitd estere
che, per avere conseguito il titolo prima dellistituzione in Iralia dei corsi di laurea in
psicologia, hanno ottenuto I'equipollenza con la laurea in pedagogia (come, ad esempio,
i laureati in universich austriache in psicologia 0 in pedagogia ad indirizzo psicologico —
Doktorat in Psychologic); é) i laureati in discipline diverse dalla psicologia, che
documentino di avere esercitato con continuitd attiviad che formano oggetto della
professione di psicoogo per almeno cinque anni dopo la laurea.

Sottopone infine I'esigenza di detinire Poggetto della professione di psicologo in
maniera da evicare la identificazione con quella di psicanalista, anche al fine di impedire
che la normativa contenuta nel disegno di legge possa considerarsi tale da regolare
Pesercizio di questa ultima,

estensore, sen, Mitterdorfer

ALI’ONOREVOLE PRESIDENTE
DELLE COMMISSIONI RIUNITE 2" E 12°
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ALLEGATO N. 7

COMMISSIONI RIUNITE  2° (Giustizia) ¢ 12" (Igiene e Sanita)

ISTRUZIONE (7%) IN SEDE CONSULTIV A
(Parere alle Commissioni riunite 2* ¢ 12"). (Esame e rinvio).

Il senatore Mitterdorfer, estensore del parere, ricorda che il disegno di legge ne
riprcnde un altro di analogo contenuto approvato dql Senatq nella passata legislatura :’
successivamente decaduto per lo scioglimento anticipato; in quella circostanza la 7
Commissione espresse un parete favorevole subordinato allintroduzione di cmepda—
menti. Sottolineando Iesigenza di dare alla professione di psicologo una rcgolamor.le
normativa della quale ¢ attualmentce priva, onde garantire una qualificazione adeguata in
chi la esercita, richiama P'attenzione della Commissione sull’articolo 3, per il quale il
titolo accademico valido per Pammissione all'esame di Stato per l’csc.rcizio della
professione ¢ la laurea in psicologia, e sull’articolo 33, che prev.edc. tl'an51tqr}am.ent.c cﬁe
I'iscrizione possa essere concessa anche, a particolari condizioni, ai .I’AUFCRU in discipline
diverse. Auspica quindi che sia risolta la situazione particolz.lrc di co'loro chc,l avendo
conseguito il dottorato in psicologia presso universitd austriache, prima dell’incrodu-
zione in Italia del corso di laurea in psicologia, hanno ottenuto I'equipollenza con la
laurea in pedagogia, e risulterebbero pertanto esclusi dal provvedimento. .

La discussione si apre con un intervento del scttore Ulianich, che sottolinea
Iincongruenza della disposizione transitoria che consente l"iscrizione a.ll’:{]l).o
professionale ai laureati in disciplina diverse dalla psicologia, rispetto al principio
generale posto dall’articolo 3, testé ricordato dal senatore Mittcrdorfer.‘ .

~ La senatrice Bonazzola dichiara che il Gruppo comunista ha serie riserve sull'intero
provvedimento, in ordine sia alla opportunitd di istituire un Albo ¢ un O.rdin.c
professionale per gli psicologi, sia comunque ai criteri contenuti nella norma transitoria
dell’articolo 33. La sua parte ritiene infatti che il problema pregiudiziale consiste nella
valutazione delle idoneitd degli accuali corsi di laurea in psicologia a fornire una
adeguata formazione professionale. ' .

Anche il senatore Monaco ¢ perplesso sugli orientamenti contenuti nel dxscgno di
legge, in particolare per quanto concerne la possibilita, che ne potrebbc d}sccl\dcre,
dell’esercizio di una attivitd sostanzialmente terapeutica da parte di chi non ha
conseguito una laurea in medicina, .

Il senatore Saporito ribadisce la necessitd di una disciplina norimativa t.lt:l]:t materia,
tanto pill in presenza dell’iniziativa di magistrati che hanno ritcnluto illecito I‘cgrcmu
della professione di psicologo, in assenza di una previsione legislativa. I] |.1rmt\:cfiamcn to
intende garantire la seriecd dell’esercizio di tale professione, ¢ lo strumento pit uignm a
tal fine appare quello dellistituzione di un apposito albo. Si sofferma qum‘ch sul!:!
disciplina transitoria posta dall’articolo 33, sottolineando Pincongruiti di alcuni aspetti
di essa.
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Il senatore Papalia, nel ribadire 1a perplessita dei senatori comunisti, sottolinea Iy
inadeguatezza degli actuali corsi di laurea in psicologia, sia per la loro strutturazione, sia
per il sovraffollamento derivante dalla esistenza di duc sole sedi universicaric ch,c la
rilasciano. Critica inoltre le modalita per Pammissione all’esame di Seato di cuj
all’articolo 2, la disciplina dell’isticuzione del segreto di Stato, di cui all’articolo 5, e Ia
previsione di un Ordine nazionale degli psicologi. ’

I senatore Bombiani ritiene che una considerazione centrale debba essere assegnata
alla distinzione fra Pattivita dei laureati in psicologia e attivit cliniche come quelle degli
psichiatri e degli psicoanalisti. I disegno di legge intende fissare il principio che lo
psicologo ¢ tendenzialmente il laureato in psicologia (articolo 3), e chiarire Ia
d.eﬂ'nizione dei compiti dello psicologo (articolo 4). Ribadita Dlesigenza di una
ostrutturazione degli indirizzi dei corsi di laurea in materia, osserva che Pistituzione
dell.’albo e di un Ordine nazionale appare lo strumento piti idoneo per contencre la
«psicologia selvaggia», com’® necessario per salvaguardare la salute dei citeadini
minacciata dai mestieranti,

s 1l senatore Schiano ricorda che nella passata legislatura la 7* Commissione aveva fra
G180 i st e s s o e conse aizing

‘ 0> dei | a senz; quisiti, in actesa dell’emanazione delle
disposizioni sull’esame di Stato, potesse conscntire Pesercizio della professionc a soggetti
non sufficientemente preparati, viste le actuali condizioni dei corsi di laurea in
psicologia,

Il senatore Buzzi riticne giusta I'esigenza di prevedere un esame di Stato non solo per
chi c‘scrcim la libera professione di psicologo, ma anche per chi svolge la corrispondente
fllnrzlf)nﬁ all’interno di una strutcura pubblica o privata. Rilevato come Iarticolo 4
dcftmsca i compiti specifici dello psicologo rispetto alle diverse attivitd di tipo
psichiatrico, si dichiara perplesso sia sulla istituzione di un Ordine professionale, sia sulla
pussi?)ili[:‘l, prevista dal primo comma dell’articolo 33, di accedere all’albo n’clla fase
transitoria senza il previo esperimento di un esame di Seato.

‘ Dopu che il senatore Parrino ha esposto le ragioni che lo inducono a concordare con
Ia |:;n'mziunc di un albo degli psicologi, il senatore Chiarante ribadisce il giudizio
negativo dei comunisti sul discgno di legge. Listituzione dell’albo per una figura
professionale ancora in formazione appare inopportuna; vi & anzi il rischio che
I'automatica isctizione in esso dei laureati in psicologia porti a conseguenze opposte a
quelle che S0N0o alla base del provvedimento, tramutandosi in un incentivo alla tanto
temurd spsicologia selvaggia», sia per I'inadeguatezza di quei corsi di laurea, sia per
|'951gcnz;l di un’ulteriore formazione professionale, in particolare per latrivita
pstco-terapeutica, che potrebbe ritenersi sotto alcuni aspetti rientrante nell’actuale
formulazione dellarticolo 4.

Il presidente, visti i numerosi rilievi formulati ¢ la complessitda della materia
proponie di rinviare Pemissione del parcre alla prossima riunione dell’apposit::
Sottocommissione,

Consente la Commissione ¢ il seguito dell’esame ¢ rinviato.
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REGISTRAZIONE STATUTARIA DEGLI PSICOTERAPISTI

Rapporto di una giunta professionale del Partito Laburista. Presidente
Paul Sieghart

Introduzione

Questa relazione tratta un argomento con il quale molti psicoterapeuti possono non
avere familiaritd, vale a dire I meccanismi legali ed istituzionali per regolare una
professione per mezzo di uno statuto emanato dal Paglamento, I Partito Laburista mi ha
percid chiesto di scrivere una introduzione per rispondere, con linguaggio comune, ad
alcuni dei problemi che potrebbero sorgere nella mente del letcore profano di una
relazione che necessariamente ¢ qualcosa di condensato o tecnico.

Al momento non vi ¢ legge di nessun tipo che determini chi puo chiamarsi
psicoterapeuta (o psicoanalista, e psicologo analitico o clinico, 0 qualunque altra cosa di
questo tipo) o cio che le persone che chiamano se stesse in questi termini possono fare a
(o con) i propri pazienti. Io potrei domani avviarmi all'esercizio della psicoterapia ¢
chiamarmi come mi piacesse, senza aver compiuto alcun training, né possedere alcuna
qualificazione, o appartencre a nessuna associazione professionale ¢ nessuno potrebbe
impedirmelo. Potrei pubblicizzare le mie prestazioni in qualsiasi forma, ¢ potrei far
pagare ai miei pazienti qualunque cosa io potessi trarre da loro per tuteo il tempo che io
riuscissi a persuaderli a stare con me. Assicuratomi che fossero al di sopra dell’eta del
consenso prescritta (16 per le donne, 21 per gli uomini) ¢ loro consenzienti, potrei
andare a letto con loro. Soltanto se il paziente potesse provare in una Corte Civile che io
ho provocato un danno accertabile effettivo, non avendo usato sufficiente abilita e
scrupolo nel trattarlo, mi potrebbe essere ordinato di pagargli il danno, ma neanche
allora di smettere di esercitare.

Tutto ¢io non accade per la maggioranza delle altre professioni: la maggior parte ¢
regolata dalla legge. Medici liberi professionisti, dentisti, avvocati, architertd, farmacisti,
infermieri, levatrici, veterinari, chirurghi, ottici, tecnici per apparati acustici, si sono
tutti sottoposti all’accertamento prescritto dalla legge e, in questo stesso senso, hanno
Pattestato di «professioni supplementari della medicina» anche i chiropodisti, dietisti,
tecnici di laboratori medici, terapisti occupazionali, ortoteici, fisioterapisti, radiografi e
teenici della ginnastica riabilitativa,

La regolamentazione di una professione tramite lo statuto offre due principali
vantaggi. Primo, aiuta a proteggere il pubblico da professionisti incompetenti o non
scrupolosi che ingannano usando la denominazione professionale. Secondo, incrementa
gli standards ¢ lo status dei membri riconosciuti e della professione stessa. (Un minote
ma significativo segno del secondo vantaggio € che i medici praticanti ¢ i membri delle
professioni supplementari della medicina riconosciuti sono esenti dal far pagare ai loro
pazienti il VAT (Iva?) mentre non lo sono gli psicoterapeutici laici).
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Nel 1971 sir J. Foster raccomandd che anche la professione di psicoterapcuta fosse
regolata da uno statuto. La raccomandazione ebbe il sostegno dell’Associazione dei
Medici Britannici ¢ del Reale Collegio degli Psichiatri, Lo scopo del nostro Partito
Laburista ¢ di esplorare se le strutture delle professioni principali anche nel campo della
psicoterapia possono avere il ruolo di sostegno ¢ se cosi ¢, come uno schema di
regolamentazione statutarfa possa essere formulato al fine di rispondere nel modo
migliore ai bisogni del pubblico e della professione stessa. Questa relazione, unanime in
ogni punto, tranne uno ne ¢ il risultato, mi si permetta percio adesso di enumerare e
chiarire i principali problemi che il P.L. si & posto ¢ le conclusioni e le raccomandazioni
che ne ha tratto.

L — Debbono le professioni essere regolate da uno Statuto?

Noi siamo unanimi nel concludere che deve esserci uno schema statutario di
regolamentazione per gli psicoterapeuti.

2 — Come deve agire la regolamentazione?

Siamo unanimi anche nel concludere che questo statuto deve seguire le linge
generali di quelli che gid regolano le altre professioni: vi deve essere una struttura
statutaria, che si chiami «Consiglio per la Psicoterapiax; il Consiglio deve conservare un
registro (albo) statutario degli psico terapisti; il Consiglio deve avere i poteri necessari a
regolamentare la professione, ivi incluso il potere di espellere dal registro i professionisti
per scorretta condotta professionale,

Questo potere & imporante perché abilita il Consiglio sia a indicare sia a controllare
gli standards etici che sono necessari in ogni gruppo di professionisti che vuole essere ¢
che appare come una vera professione. Un mezzo con cui il Consiglio puo artuare cid &
artingere al Codice delle Etiche (professionali) contenente linee esemplari circa ¢i6 che si
dovrebbe considerare come condotta professionale scorretta, nello stesso modo che &
stato usato per un'altra professione regolamentata come la medicina. Tali linee esemplari
devono essere flessibili, perché & impossibile prevedere ogni caso ¢ perché ¢ necessario
formularle alla luce dellesperienza dei professionisti che hanno familiaritd con i
problemi della pratica psicoterapeutica. 1l Codice delle Etiche non puo esscre esposto
nello statuto cosi com’¢ (e non lo & in statuti similari che regolano altre professioni) ma
deve essere elaborato dal Consi glio,

In questa relazione abbiamo attirato Pactenzione su alcune cose che riteniamo
scorrettezze professionali, ma il nostro punto di vista non condiziona, naturalmente
qualsiasi futuro consiglio.

3 — Deveessere un regolamento «funzionale» o <indicativo»?
Il successivo problema che sorge & questo: cosa accade, nell’ambito di tale schema di

regolamentazione, a chi pratica la psicoterapia senza essere nell’albo o dopo esserne stato
espulso? A questo proposito vi sono due precedenti.
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Per alcune professioni lo staturo considera il praticare una professione senza far parte
dell’albo come una infrazione alla legge. Gli ottici ¢ dentisti nc sono un esempio. Questo
metodo di controllo non crea problemi quando & facile stabilire se o no qualcuno pratica
la professione in questione ¢ gencralmente non ¢ difficile scoprire se qualcuno ha
otturato (o estratto) il dente di qualche altro, o ha misurato i suoi occhi e gli ha
prescritto o procucato gli occhiali. Ma vi sono altre professioni per cui cio non ¢ facile:
I'infermiere ¢ una di queste, I'architetco ¢ un’altra. La domestica che rifa il letto ¢ riempie
la boule per il suo padrone ammalato, esercita la professione di infermiera? Il vostro
vicino di casa che dd un’occhiata ai vostri muratori nel vostro interesse, esercita la
professione di architetto? Abbiamo trovato che, in quei casi in cui ¢ difficile stabilire se
qualcuno ha di fatto esercitato una definita professione, i relativi stacuti procedono con
metddi diversi. Pluttosto che considerare un’infrazione esercitare senza essere iscritti
all'albo, si considera infrazione chiamarsi membro di una professione senza essere iscritto
all’albo relativo. E la denominazione piuttosto che lattivitd ad essere tutelata dallo
statuto. Se si vuole esercitare come architetto senza essere iscricto all’albo professionale,
nessuna legge puo impedirlo ma non i si deve chiamare architetto o presentarsi come
un architetto iscritto all’albo se non lo si &.

Ora ovviamente il primo tipo di regolamentazione che abbiamo chiamato
«funzionale» perché tutela le funzioni rappresentate dalle professioni ¢ molto piu forte
del secondo tipo di regolamentazione che abbiamo chiamato «indicativo» poiché tutela
la denominazione secondo cui la professione ¢ conosciuta. Tuttavia abbiamo tracto la
conclusionc che la regolamentazione «funzionale» non ¢ realizzabile in ogni caso, poiché
non vi & chiaramente un modo per definire Pesercizio della psicoterapia con sufficiente
certezza da rendere possibile a un magistrato della Corte di decidere sc qualcuno ha
esercitato 0 no. Se si cerca una rigorosa definizione che sia chiara accade troppo
faciimente di eluderla. Se se ne cerca una abbastanza comprensiva da prevenire evasioni
diventa cosi vaga che ci si accorge di aver incluso le normali funzioni della maggioranza
degli insegnanti, sacerdoti, assistenti sociali e di altri. Percid siamo costretti a concludere
che solamente la regolamentazione «indicativa» sarebbe realizzabile.

Di conseguenza abbiamo raccomandato che lo statuto debba tutelare le denomina-
zioni con cui gli psicoterapeuti sono conosciuti, sia come psicoterapeuti sia come
psicoanalisti e simili, insieme ad (come ¢ d’uso comune in tali casi) ogni altra
definizione che possa condutre la gente ad essere sicura che chi usa tali denominazioni
sia iscritto nell’albo professionale.

4 — Dobbiama definive la qualificazione per iscrizione all albo?

La successiva questionc ¢ quale qualificazione é necessaria per chiamarsi ed essere
iscritto come psicoterapeuta. Questo ¢ stato Punico grosso problema su cui il P.L. non &
stato alla fine in grado di convenire. L'Associazione Britannica per la Psicoterapia
Behaviourista sostiene il punto di vista che discute in una nota di opposizione acclusa
alla Relazione, che la necessaria condizione per Viscrizione all’albo & Passociazione a una
structura professionale in buona fede che ha (e fa rispettare) un codice di Etica. Le altre
Associazioni rappresentate nel P.L. vanno pit in i e dicono che la condizione necessaria
per Piscrizione sia che chi esercita abbia completato con successo un corso di training
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approvato o riconosciuto dal Consiglio; le ragioni che sostengono questa opinione sono
discusse nell’ Appendice 1 alla Relazione.

S — Come debbono essere riconosciuti i corsi di training?

Se la maggioranza dei punti di vista verr adottata, il Consiglio necessitera dei poteri
per approvare e riconoscere i corsi di training: non ¢ stato proposto che ne conduca esso
stesso. Per conto vi sono precedenti riguardo a cid in altri statuti professionali.
Chiaramente solo esperti in un particolare metodo di psicoterapia sono competenti a
giudicare la qualitd di un corso Training che insegni tale metodo, il Consiglio a sua volta
deve potersi fidare della consulenza di specifici esperti per decidere quali sono i corsi da
approvare ¢ quelli da disapprovare, Abbiamo stabilito che cid pud esserc ottenuto nel
modo migliore da un comitato composto da questi esperti ¢ a tal fine sara necessario che
lo statuto dia le necessarie disposizioni. Se, per esempio, qualcuno volesse istituire un
nuovo corso di training in, se si pud dire, psicoanalisi, il Consiglio dovra decidere, 2 ogni
istanza, sc approvate quel training ¢ iscrivere quelli che lo completeranno con successo.
Prima di poter fare cio, il corso dovra essere controllato ¢ valutato da persone che siano
esperte in training per psicoanalisti ¢ sulla loro consulenza il Consiglio si basera per
decidere se approvare o no il corso.

6 — Quale denominazione protetta potrebbe usare uno piicoterapenta iscritto?

Il senso della domanda ¢ se, una volta che qualcuno sia iscritto pud chiamarsi con
una qualsiasi delle denominazioni tutelate o soltanto con quella specifica al training che
ha ricevuto. Pud qualcuno, che ha per esempio compiuto un training come psicologo
analitico darsi il titolo di «psicoterapeuta behaviourista» o viceversa? Chiaramente se cio
fosse possibile, il pubblico potrebbe essere ingannato e percié abbiamo cercato una
soluzione per prevenire tale evento. Siamo giunti alla conclusione che sarebbe molto
difficile trattare questo problema anche nello statuto dal momento che bisognercbbe
coinvolgere necessariamente non un solo albo professionale ma cutti quelli relativi ai
diversi settori, ma abbiamo trovato che la soluzione pud essere trovata abbastanza
facilmente in modo diverso, vale a dire con trattative espletate dal Consiglio in merito a
questioni come la scorretta condotta professionale, percio abbiamo raccomandato questa
prassi.

Vi ¢ comunque un caso speciale la cui questione pud essere tratrata dallo statuto
stesso. La diffcrenza fra gli psicoterapeuti per bambini e gli aleri non ¢ nel fatto che essi
usano metodi differenti ma nel fatto che essi trattano differenti tipi di pazienti. Quindi
nel caso di terapeuti infantili abbiamo proposto la possibile esistenza di una sezione

specializzata ¢ che lo statuto stabilisca che nessuno si possa chiamare psicoterapeuta per
bambini 2 meno che non siano iscritti in quella sezione dell’albo. Ma in questo caso
anche la questione potrebbe essere trattata, se tuttavia ¢ preferibile, dal Consiglio,
questioni come la condorea professionale scorretta.
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7 — Potrebbero essere iscritti all’ Albo professionisti rispettabili e affermati, senza
gualificazioni formali?

Quando uno schema di regolamento professionale entra in vigore vi sono sempre
professionisti che non hanno qualificazioni formali ma che da molto si sono conselidati
come competenti e rispettabili e la cui integriti ¢ largamente riconosciuta tra i loro
colleghi. Siamo d'accordo che lo statuto dovri prevedere, come altri simili statuti hanno
fatto, Discrizione all'albo di tali professionisti, al momento della costituzione, senza
dover prima acquisire una qualche qualificazione formale.

8 — Le strutture professionali gia esistenti perderanno la loro antonomia?

Sard chiaro per ora che il proposto Consiglio avrd considerevoli poteti su coloro che
esercitano la psicoterapia. Veramente si potrebbe avere Pimpressione che un tal tipo di
Consiglio sottrarrebbe molta autonomia ¢ sovranita alle strutture professionali, gia
esistenti, nel campo loro proprio della psicoterapia ¢ in particolare il potere di approvare
il corso di training e di decidere chi ¢ da ammettere alla professionaliti. Ma, di fatto, non
¢ cost; per la semplice ragione che le strutture professionali gia esistenti ora, non hanno
reali poteri. Attualmente per quanto alti siano gli standards del training, la sericta € la
competenza che essi chiedono per ammettere nei propri ranghi, non vi ¢ nulla che
impedisca a chiunque di avviarsi nell’esercizio della professione usando qualsiasi
modaliti e titolo che solamente uno statuto pud tutelare e di trateare pazienti senza
onesta né competenza. In breve, i poteri che un tale saluto conferirebbe al Consiglio
sono poteri che nessuno attualmente ha e che nessuno vorrebbe cedere, abbandonare o
trasferire se fossero decretati.

9 — Come sara costituito 1l Consiglio?

Nello stesso tempo ¢ essenziale che il Consiglio a cui sono dati poteri di questa
natura sia composto di persone che li esercitano responsabilmente e con la necessita
competenza professionale. Come nel caso di altre professioni, il consiglio percio deve
essere composto largamente da esperti e responsabili membri della professione i quali lo
regoleranno. Per tale ragione il P.L. ha proposto uno schema secondo cui i (futuri)
membri del Consiglio saranno tratti largamente da quelle organizzazioni professionali
che hanno avuto esperienze sostanziali nel condurre trainings in artestazioni di
psicoterapeuti o controllo dei corsi per training. Ma il P.L. ha anche proposto che pochi
posti nel Consiglio siano riservati, tramite clezione, per quegli psicoterapeuti che non
siano ancora rappresentati da tali organizzazioni in quanto non vi appartengono € non
sono stati da esse preparati o hanno frequentato corsi non sotto gli auspici di esse.

10 — Debbono i profani essere rappresentati nel Consiglio?

Sebbene vi fu un tempo in cui Consigli Statutari di questo tipo erano interamente
composti da membri della professione da essi tutelata e regolata, pit recentemente ¢
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invalso I'uso di includere in tali strutcure anche membri «profani», Crediamo
unanimemente che quesa sia una risoluzione giusta: nella nostra societd moderna, pit
evoluta, piti articolata ¢ pil partecipata che in passato, una qualche quota di «profani»
nel funzionamento di una professione che si rivolge al pubblico, & desiderabile ogni qual
volta sia possibile. Non vediamo ragione per cui cid non sia possibile ¢ desiderabile nel
caso della psicoterapia. Infacti i problemi del tipo di quelli traceati dalla psicoterapia
costituiscono una parte della condizione umana molto pit generale di quella, per
esempio, costituita dai problemi legali o architettonici, Abbiamo percid raccomandato
l'associazione a tutti gli efferei di eprofani» al Consiglio. La posizione dei vari membri
del P.L. varia riguardo P'esatta proporzione da rispettare, alcuni vorrebbero vederla
portata a un quarto del totale; alcuni a pid, aleri 2 meno. «Profano» in questo senso non
significa naturalmente, stupido, pieno di pregiudizi o ignorante, precisamente significa
persona che non € essa stessa psicoterapeuta professionale. Essi potrebbero cssere medici,
legali, infermieri, assistenti sociali ¢ altri che lavorano in campi adiacenti. Idealmente
dovrebbero essere persone che possono rappresentare I'interesse dei pazienti, ma non
siamo in grado di suggerire il modo di identificare con faciliti tale rappresentanza,

Y1 — Come possono essere accolte future forme di psicoterapia?

Come altre professioni anche la psicoterapia non rimane statica. Nuovi approcci e
metodi si sono sviluppati gradualmente nel tempo, ed ¢ importante essere validi, Lo
statuto percid deve prevedere un ordinamento che nomini nuovi membri del Consiglio
provenienti da nuove discipline ¢ che tuteli le nuove denominazioni. Il P.L. ha fatto, di
conseguenza, tale raccomandazione,

12— Chi deve detenere la facolta di controllo al di sopra del Consiglio?

Infine deve esistere una possibilitd di accedere allappello per qualche decisione
importante del Consiglio che potrebbe sortire effetti contrari su altri, affinché sia
esaminata e revocata se si dovesse constatarne Perroneitd. Un caso ovvio & la decisione di
espellere un professionista dall’albo per condotta scorretta. Per quanto il Consiglio
svolga questo pesante dovere in modo onesto e legale, (ed & bene che lo statuto segua
regole gid sperimentate in simili statuti, nel formulare le regole necessarie di una
giustizia chiara in questo tipo di interventi) deve esserci una possibilitd di appello
ayverso una tale decisione, presso un tribunale indipendente.

Per tutti questi casi, raccomandiamo di ricorrere al Consiglio Privato, struttura
totalmente indipendente all’interno della Costituzione Inglese che ha una larga
esperienza dell’esercizio di ultimo controllo su organismi di questo tipo.

Detto questo, ¢id che il P.L. raccomanda & un semplice abbozzo di schema di
regolamento. D'altra parte anche se ci sono voluti pit di due anni pet elaborarlo e per
consultare molte altre organizzazioni nei diversi momenti dell’claborazione (e qui
vogliamo ringraziare queste organizzazioni per l'aiuto datoci) non riteniamo che le
nostre raccomandazioni costituiscano ultima parola, Al contrario non sarebbe per noi
una sorpresa scoprire che vi sono questioni da noi sopravvalutate e aspetti dello schema
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che possono essere migliori. Rispetto a un ultimo punto ¢ un.a buona c.osa che 1(?
organizzazioni professionali rappresentate nel P.L. non sono state in g.rado dl':\lccordam
su una importante conclusione, a dimostrazione della necessita d1. un piu largo ¢
approfondito dibattito prima che lo schema di regolamento sia_presentato. al
Parlamento. Speriamo che la pubblicazione di questa Relazione stimoli questo dlb?l'ttlto
¢ che molti di quelli che hanno interesse ad un risultato vi prendano parte. Ma speriamo
anche che il dibattito abbia un risultato nella forma di uno schema di regolamento che
riscuota un largo consenso.

Finché tale schema non entra in vigore molte persone del pubblico che sono pit
vulnerabili rimangono in situazione di rischio ¢ cid non ¢ nel loro interesse ma neppure
nell’interesse di una responsabile ¢ onorevole professione.

La mia ultima parola ¢ personale. E stato un privilegio essere invitato dal P.L..a
svolgere la carica di presidente indipendente. La principale 'garanzia dcl.la mia
indipendenza sta nella quasi completa ignoranza circa il soggetto ¢ procedimento
all’inizio del lavoro. Ho fatto una esperienza vantaggiosa ed educativa: educativa perché
ho imparato molte cose circa la psicoterapia, gli psicoterapeuti e i problemi che essi
affrontano nell'intento di afutare i loro pazienti; vantaggiosa perché invece di dispute tra
rappresentanti di differenti approcci psicoterapeutici ¢ scuole che quasi mi aspettavo, hg
trovato in questo P.L. niente altro che buona volontd, buon carattere e disposizione e il
desiderio comune di servire al pubblico interesse, la cooperazione ad accrescere lo status
e gli standards della professione al fine di fare sempre meglio in vantaggio dei pazienti.
Lo credo che sia significativo ¢ incoraggiante che il P.L. ha trovato possibile un accordg
su tutte, tranne una sola, le questioni importanti che ha dovuto considerare. So che il
P.L. desidera che io ringrazi Sidney Gray che ha lavorato come segretario e la cui calma
efficienza e il legale giudizio acquisiti dopo molti anni di esperienza in questo campo ha
reso il nostro impegno piu piano che altrimenti potesse essere, Ha gc.ntilmcntc accettato
a proseguire a prestarci i suoi servizi anche dopo la pubblicazior.le di questa Relaznopc €
auspichiamo percio che chiunque abbia da fare commenti su di essa li voglia spedire a
lui:

Tavistock Center
Belsize Lane

LONDONNW35BA
PAUL SIEGHART




Prefazione

1. Nel suo «Studio sulla pratica e gli efferti della Scientology» Sir John Toster
giunge ad alcune conclusioni. Una di queste ¢ che vi sono buoni motivi perché la
legislazione del Regno Unico controlli la pratica della psicoterapia da lui spesso chiamata
«medicina psicologica». In seguito alla pubblicazione (dicembre 1971) di questo studio
venne dal Dipartimento della Sanitd e Sicurezza Sociale (DHSS) un invito, alla classe
medica ¢ alle altre organizzazioni che operano in questo campo, ad intervenire nella
discussione. Le conclusioni dell’inchiesta aprono infatti una scric di problemi
sull’'organizzazione e P'abilitazione nel campo della psicoterapia. In un incontro tenuto il
23 sectembre 1974 per iniziativa della Societd Psicoanalitica Britannica tra rappresentanti
del DHSS ¢ delegati di setre organizzazioni di psicoterapisti fu a lungo discussa la
conclusione di Foster. In seguito a questo incontro il DHSS il 22 gennaio 1975 scrisse
una lecrera nella quale affermava che non vi era possibilita di un futuro prossimo di
alcuna legge governativa in materia e suggeriva che le organizzazioni presenti
all'incontro si costituissero in un Working Party per sviluppare pit dettagliatamente le
loro proposte in consultazione anche con aleri.

2. In msposta a c¢io fu dunque istituito, nell’autunno 1975, il Professions Joint
Working Party on Statutory Registration of Psychoterapists i cui membri furono i
rappreseatanti, presidenti, o altri membri nominati a questo scopo, delle sette
organizzazioni prima citate:

Organizzazione Rappresentante

Association of Child Psychotherapists Miss P. Radford

British Association for Behavioural Psychotherapy Dr. I, Marks/Dr. A. W hitehead
British Association of Psychotherapists Dr. P. De Berker/Miss S. Hornby
British Psycho-Analytical Society Dr. H. P. Hildebrand/Dr, N. Co-
hen

Dr. M. Pines

Dr. L S. Kreeger

Dr. C. Bosanquet/Dr. M. Coghlan

Institute of Group Analysis
Royal College of Psychiatrists
Society of Analytical Psychology

Inoltre le seguenti associazioni partecipano come osservatori:

Organizzazione Osservatore

British Psychological Society My, P. Brown

Department of Health and Social Sccurity Mr. A. Pagan/Dr, P. C, Tait/Dr.
M. Mac Culloch

Central Council for Education and Training in

Social Work

Joint Board of Clinical Nursing Studics

Dr. M. R. Lane
Miss I. M. Spcight

I dr. Bosanquet ¢ stato anche proposto come osscrvatore per il Guild of
Psychotherapists, il dr. De Berker (sostituito dopo essersi ritirato nell’ottobre del 1976
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da Miss Hornby) per il London Centre for Psychotherapy in Social Work, Mr. Brown
per la Psychology and Psychotherapy Association.

Infine un abbozzo provvisorio della Relazione del Working Party venne diffuso fra
le sottoclencate organizzazioni e i commenti con cui queste replicarono furono tenuti in
considerazione prima di prepararc la Relazione definitiva:

Arbours Association

Association for Individual and Group Psychotherapy
Association of Scientific, Technical and Managerial Staffs (National Health Service)
British Association for Counselling

British Association of Social Workers

Clinic of Psychoterapy

Churchil Centre

Family Institute

Family Welfare Association

Institute of Child Psychology

Lincoln Memorial Clinic for Psychotherapy

National Council of Psychotherapists

Narional Sccular Socicty

Philadelphia Association

Quaesitor Education Centre

St. Bernard’s Hospital Department of Psychiatry
Scattish Institute of Human Relations

Socialist Medical Association

Tavistock Clinic

University of Aberdeen Department of Mental Health
University of Bristol Department of Mental Healch
University of Leeds Department of Psychiatry
University of London Department of Extra-Mural Studies
Westminster Pastoral Foundation

3. 11 Working Party si & riunito in tre occasioni tra I'ottobre 1975 ¢ il gennaio 1978.
Turei gli incontri sono avvenuti al Centro Tavistock, per gentile intercessione del
Tavistock Institute of Uman Relations. Mr. Paul Sieghart assisteva quale Chairman
indipendente, ¢ Mr. Sidney Gray come Segretario,

4. La seguente relazione contiene le conclusioni ¢ le raccomandazioni del Working
Party, salvo l'annessa Nota di Dissenso firmata da uno dei suoi membri. L’intero
documento deve naturalmente essere preso come un foglio di discussione, ¢ ¢ nessuna
delle organizzazioni che hanno contribuito alla sua preparazione deve essere considerata
impegnata immutabilmente in alcun dettaglio delle proposte che essa contiene.

5. (Annotazioni amministrative)

Seguono Je firme,
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1. Introduzione

1.1

1.3

1.4
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Siamo partiti dal seguente passaggio della Relazione Foster:

«B veramente giunto il momento di restringere la pratica della psicoterapia
remunerata ai soli membri di una classe professionale propriamente qualificata ¢
capace di usare la dipendenza del paziente, che proviene dalla diseguaglianza
inerente alla situazione stessa, solo per il bene del paziente ¢ mai per lo
sfruttamento della sua debolezza a profiteo del terapeuta».

II Royal College of Psychiatrists intervicne sull’argomento con un memorandum
che contiene le seguenti affermazioni:

«Vi & un’ampia evidenza clinica del facto che i tractamenti psicologici possono
danneggiare se condotti da professionisti non qualificati. Infatti proprio quegli

strumenti psicoterapeutici che, in mani competenti, possono produrre i maggiori

benefici, in-mani non qualificate possono essere pitt dannosi. . .».,

«Il rischio del danno potrebbe essere ridotto se i fosse un sufficiente controllo
statutario. . .»

«Per quanto riguarda la psicoterapia remunerata ¢ dunque urgente istituire una
forma di controllo. Questo controllo non dovrebbe essere applicato indistinta-
mente ad ogni forma di pratica psicoterapeutica ma solo a coloro che dichiarano di
essere psicoterapeuti professionisti, per compenso o no. . . Coloro che praticano per
guadagno specialmente come psicoterapisti doveebbero essere vincolati a norme e
procedure professionali».

In risposta a tale richiesta da parte del DHSS, I’Associazione Medica Britannica
sottoposc un memorandum che cominciava come seguc:

«I’Associazione conviene con Sir. John Foster sul fatto che mentre puo far molto
per alleviare le sofferenze la psicoterapia pud anche danneggiare se usata
inappropriatamente, maldestramente o se sc¢ ne abusa.

«Il danno puo essere fatto in vari modi. L'uso maldestro o inappropriato di
tecniche psicoterapeutiche puo rendere pin gravi le condizioni del paziente,
soprattutto se non ¢ stata fatta una diagnosi appropriata, L’uso di metodi
inadeguati puo ritardare Papplicazione di altri mecodi pin efficaci. L'associazione
attribuisce particolare importanza ai pericoli. .. che derivano dalla tendenza di
alcuni pazienti a divenire emozionalmente dipendenti dallo psicoterapeuta, Questa
dipendenza puo venire facilmente sfruttata male, sia deliberatamente, oppure, pin
spesso, a motivo di inesperienza dello psicoterapista che non riesce a rendersi conto
di quanto succede o non riesce a controllare la situazione.

«Il danno avviene frequentemente nel caso in cui la psicoterapia ¢ fatta da una
persona che manca dell’esperienza necessaria o che non ricorre alla consulenza di
qualcuno con una maggiore esperienza al fine di fare una diagnosi adeguata».

Non abbiamo esitazione a sottoscrivere tutti questi punti di vista. Siamo d’accordo
con Sir, John Foster che ¢ molto opportuno che la legislazione dell’UK controlli la
pratica della psicoterapia. Quello che ci dobbiamo domandare ¢ quale forma di
controllo salvaguardi meglio linteresse pubblico, con il minor costo ¢ la migliore

efficacia, ¢ col minimo rischio di creare aterito tra le differenti branche della
professione ¢ di scoraggiare o soffocare i progressi o le innovazioni nelle teoric ¢
tecniche psicoterapeutiche.

2. Fini ¢ strumenti del controllo statutario

2.1

[s]
)

L’obiettivo primatio del controllo statutario deve essere quello di proteggere il
pubblico da coloro che praticano la psicoterapia senza scrupoli o (secondo il parere
della maggior parte di nof) senza competenza, o in tutte due i modi. Siamo
d’accordo con Foster che la migliore maniera per raggiungere questo obiettivo ¢
creare un registro statutario dei professionisti, mantenuto da un corpo statutario
(che chiameremo il Consiglio) e che si creino degli incentivi ai professionisti alla
registrazione, € sanzioni contro la non registrazione, e che si vincolino i registrati
alla disciplina di un codice etico professionale.

Sorgono allora le seguenti domande:

2.2.1  Quali potrebbero essere gli incentivi alla registrazione? E le sanzioni per
coloro che non vi si sottomettono?

2,22 Quale potrebbero essere la qualifica per la registrazione?
2.2.3  Quali articoli dovrebbe contenere il codice etico?
2,24  Quale dovrebbe essere la costituzione del Consiglio?

3. Incentivi ¢ sanzioni

3.1

Dallo studio di Foster emerge la possibilita di un controllo stacutario «funzionale»,
cioé una proibizione legale della pratica della psicotcrapia remunerata da parte di
professionisti non registrati, presumibilmente rinforzata da sanzioni penali. Ci
sembra opportuno riflettere attentamente se questo controllo «funzionale» che gia
esiste per altre categoric professionali (es: dentisti, veterinari, ecc.) sia o meno
appropriato per gli psicoterapisti. Infacti abbiamo molti dubbi sulla possibilita di
poter definire nello statuto in maniera cosi netta la funzjone della psicoterapia da
poter prevenire ogni scappatoia, senza d’altra parte buttare la rete cosi lontano da
prender dentro molti del tutto estranei ai danni che lo stacuto vuole impedire.
Pensiamo cioe a tutte le categorie professionali come i medici generici, gli psicologi
applicati, gli ecclesiastici, gli avvocati ¢ gli educatori che non si presentano al
pubblico come specialisti in psicoterapia ma possono in molti casi usare nel loro
lavoro tecniche interpersonali, che potrebbero essere interpretate come incluse
nella definizione di «psicoterapia» se questa definizione fosse data in maniera
sufficientemente ampia da impedire i sotterfugi delle persone poco scrupolose. Gli
operatori sociali formano una diversa categoria professionale: il loro addestramento
include ¢ il loro lavoro comporta P'esercizio di capacitad terapeutiche nelle loro
relazioni con i clienti, cionondimeno non si presentano come specialisti in
psicoterapia a meno che non abbiano avuto un addestramento specialistico in
quella disciplina.

Per questo motivo abbiamo piuttosto rivolto la nostra attenzione al metodo
alternativo del cosidetto controllo «indicativo», col quale lo statuto protegge una o
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pitt denominazioni o qualifiche (cs.: medico, infermicre, architetto ecc.). Anche s
in questo caso il controllo ¢ pidt debole che nel caso del controllo funzionalc,
saremmo soddisfacti dell’importante ¢ sostanziale protezione che potrebbe dare al

pubblico.

Essendoci diverse tradizioni e forme di psicoterapia con nomi differenti sarcbbe
necessario proteggere pitt nomi e titoli. I pit ovvi sono psicoterapista,
psicoanalista, sia usati da soli che insieme ad altre parole come apsicoanalista
infantile, «psicoterapeuta del comportamentos (o di gruppo), € in tutti i casi con
o senza l'aggiunta dell’attributo «registraton. A questa protezione si pud
facilmente aggiungere la limitazione dell'uso di qualsiasi nome; titolo, attributo o
descrizione che implichi falsamente che colui che se ne fregia & registrato secondo
lo statuto.

Lo statuto dovrebbe dunque impedire a chiunque di presentarsi come psicotera-
peuta registrato mentre non lo ¢ Abbiamo poi considerato sc lo statuto potesse
andare oltre ¢ impedire a qualcuno di presentarsi come un particolare /7po di
praticante registrato (es.: uno psicoanalista) essendo lui registrato ma non
qualificato a praticare quel tipo di psicoterapia. Ma siamo giunti alla conclusione
che, con Peceezione del caso degli psicoterapeuti infantili (che si distinguono dai
loro colleghi non perché usino necessariamente diversi metodi di terapia, ma
perché trattano una diversa categoria di pazienti — vedi paragrafi da 4.7 2 4.9), cio
non ¢ factibile e questo problema non deve essere percio definito dallo statuto
stesso ma dal Consiglio come un argomento di etica professionale (v. paragrafo
5.5).

4. Qualifiche per la registrazione

4.1
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Per dare al pubblico cid che esso si aspetta del registro statutario la rec deve per lo
meno provvedere ad essere una garanzia di integrita. Una maniera per assicurare
questo scopo ¢ un codice di norme etiche fatto osservare da comitati con compiti di
investigazione ¢ disciplina emanati dal Consiglio e cio viene sviluppato in dettaglio
nel paragrafo 5.

Comunque (con l'eccezione degli autori dell’ammessa Nota di Dissenso) noi
siamo convinti che questa registrazione deve anche dare al pubblico almeno
qualche garanzia di competenza professionale (v. Appendice 1). Per raggiungere
questo obiettivo il Consiglio deve avere ta facolta di ratificare direttamente dei corsi
di formazione o di approvare la ratifica di corsi di formazione gestiti da altre
istituzioni ¢ infine di limitare la registrazione a coloro che hanno completato con
successo i corsi suddetti e in questo modo conseguito una sufficiente qualificazio-
ne, Noi crediamo che un siffatto training professionale aiutera i professionisti a
capire e condividere le norme etiche professionali e contribuira in questo modo
anche a garanzia di integrita oltre che di competenza,

Vi sono ora, e vi saranno probabilmente sempre, differenti forme di psicoterapia
basate su premesse tcoriche diverse ¢ proprio per questo insegnate in modi diversi,
Inoltre, in uno stesso programma di training vi sono spesso corsi diversi per
partecipare al training che sono entrati con qualifiche diverse, Pensiamo che il
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4.5

I 4.6

4.8

4.9

Consiglio approvera dircttamente o avallerd Papprovazione a quei training che
soddisfino un livello minimo accettabile, cosicché la registrazione garantisca
almeno questo livello minimo di competenza. Al momento vi sono otganizzazioni
professionali che addestrano ¢ certificano i professionisti in psicoterapia:
I’Associazione degli Psicoterapisti Infantili, la Societa Psicoanalitica Inglese,
Plsticuto di Analisi di Gruppo, I'Associazione Britannica di Psicoterapisti, ¢ la
Societa di Psicologia Analitica.

La funzione di specificare ¢ approvare corsi tenuti da aleri & gid adesso espletata da
alcune istituzioni, in patticolare il Joint Committee on Higher Psychiatric
Training, la British Psychological Socicty, il Joint Board of Clinical Nursing
Studies ¢ il Central Council for Education and Training in Social Work. Non
vediamo perché questa funzione, non possa, con progetto statutario, continuare ad
essere esercitata da quelle istituzioni, piuttosto che venir crasferita al Consiglio: per
Pammissione al suo registro sarebbe sufficiente che il Consiglio racificasse quelle
approvazioni,

Per assicurare la conformitd al livello minimo accettabile, il Consiglio dovra avere il
potete di rifiutare o ricirare la sua approvazione o ratifica: poiché Pesercizio di
questo potere potrebbe avere effetti negativi sul corpo insegnante dei corsi,
raccomandiamo che sia sottomesso al controllo finale del Privy Council.

Mentre anticipiamo che sard uno dei compiti del Consiglio di mantenere e
migliorare i livelli di training nella nostra professione, ci auguriamo possibile di
incoraggiare continuamente la varieti ¢ I'innovazione piuttosto che giungere ¢
imporre P'uniformici. Per conseguenza noi pensiamo che gli psicorerapisti
registrati continueranno ad acquisire le qualificazioni necessaric per la registrazione
attraverso varie strade. Pensiamo inoltre che sia desiderabile (specialmente per le
ragioni riportate al paragrafo 5.5) che la registrazione indichi per ogni
professionista la qualifica su cui ¢ fondata la sua registrazione insicme a ogni
ulteriore qualifica che acquisisca dopo la registrazione.

L’esercizio della psicoterapia infantile richiede un training specialistico ed
esperienza clinica. Pensiamo che sia importante che neanche gli psicoterapeuti
registrati possano presentarsi come psicoterapisti infantili a meno che non abbiano
avuto il training e 'esperienza clinica dei suddetti. Questo si puo ottenere in due
maniere: attraverso lo statuto stesso o traverso il codice di norme etiche del
Consiglio.

Lo statuto potrebbe ad esempio creare upa speciale sezione del registro per gli
psicoterapisti infantili qualificaci, e concedere solo a quelli che fanno parte di
questa sezione il diritro di usare la parola «infantile» associata alla qualifica
protetta,

Oggi non ¢ usanza degli psicotetapisti che trattano gli adulti di chiamarsi
«psicoterapisti degli adulti», Non sembrerchbe  percid  necessario avere un
ordinamento ulteriore per mezzo del quale ci sia una speciale sezione del registro
per coloro che sono qualificati a trattare gli adulti con una restrizione statutaria a
quelli che fanno parte di questa sezione dell’uso della parola «adulto» in
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associazione a qualsiasi nome protetro. Differenti considerazioni potrebbero
sorgere in seguito per altre parole qualificanti, ¢ lo statuto potrebbe quindi
utilmente prendere dei provvedimenti per ulteriori sezioni speciali del registro da
aggiungere e per approptiate limitazioni nell’uso dei termini qualificandi, se il Privy
Council, su indicazione del Consiglio, in qualsiasi momento lo ritenga
desiderabile,

La soluzione alternativa sarcbbe di trattare questo problema solo attraverso il
codice delle norme ctiche (v. paragrafo 5).

Qualsiasi soluzione sia adottata, coloro i quali sono stati formati principalmente
per trattare i bambini devono, all’occasione, essere in grado di tractare anche adult
— per esempio i genitori dei loro piccoli pazienti. Percid noi pensiamo che sia
importante che il training degli psicoterapisti infantili continui a includere
esperienza clinica con gli adulti e che il Consiglio abbia in mente questa
considerazione quando approva o ratifica I'approvazione a tali trainings.

Ogni volea che viene messo in esecuzione per la prima volta un registro statutario
di una professione, emergono i casi di alcuni professionisti, molto competenti ¢
reputati, di conosciuta integritd, i quali hanno sviluppato la loro abilitd
dall’esperienza pratica protratta per un notevole periodo, senza necessariamente
possedere alcuna qualifica formale (poiché non ne era precedentemente richiesta
alcuna per abilitarli alla pratica o perché si potessero presentare come qualificati
alla pratica). In queste occasioni bisogna prendere provvedimenti, e in aleri scatuti
cid generalmente & stato fatto, per mettere in grado questi professionisti di venire
registrati quando lo statuto verrd messo in ato ¢ in seguito di rimanere nel
registro, senza doversi sottomettere a inutili corsi di formazione o esami, Questi
provvedimenti transitori dovranno naturalmente essere presi anche in questo
Cas0.

S Norme etiche professionali

5.1

5.2

3.3

Consideriamo la creazione di un codice di norme etiche professionali da parte del
Consiglio, ¢ la sua imposizione attraverso procedimenti disciplinari, come la piu
importante salvaguardia dell'interesse pubblico.

Abbiamo riflettuto se fosse necessario o desiderabile avere codici differenti per le
differenti tecniche alPinterno della nostra professione, e siamo giunti alla
conclusione che un solo codice puo e dovrebbe comprendere tutti i praticanti.

Non ¢ compito nostro fare questo codice: sard uno dei primi compiti del Consiglio
una volta che sia swbilito dallo statuto, 1l codice dovr occuparsi di molte
questioni non tutte semplici ¢ ovvie, ¢ doved probabilmente essere in seguito
emendato ed esteso alla luce dell’esperienza, Qui vogliamo solo esprimere la
speranza che proteggeri il pubblico dalle seguent categorie di cid che noi stimiamo
come cattiva condotea professionale;

5.3.1  Rottura di segreto professionale

5.3.2  Sfruttamento sessuale o finanziario del paziente

5.3.3  Pubblicita

5.4
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5.6

5.7

5.8

5.34  Divisione dell'onorario, ad una sorta di pagamento per linvio di pazienti
5.3.5  L’omissione nel prendere misure ragionevoli, per quanco sia possibile in
tutte le circostanze del caso, per ottenere il consenso del paziente al
trattamento, dando una sufficiente spiegazione delle tecniche terapeutiche
di cid che provocano in essi ¢ dei loro rischi.
La condanna penale per un crimine deve rendere il professionista indegno
di rimanere nel registro.
Ci siamo chiesti se un altro punto di cattiva condotta professionale potesse essere
Puso da parte di un terapeuta, senza supervisione di una forma di psicoterapia nella
quale non sia stato adeguatamente formato. Nonostante che la proposta presenti
delle aterattive abbiamo concluso che ¢io non era possibile. Se, in tali circostanze, il
paziente soffrisse un danno ¢’¢ gia la legge dello Stato a cui ricorrere,

In ogni caso pensiamo che sia cattiva condotta professionale per uno psicoterapista
presentarsi come in possesso di qualifiche professionali in psicoterapia, o di abilita
specifiche che non possiede. Una limitazione di questo tipo aggiungerebbe una
protezione sostanziale per il pubblico a quella data dalla sola registrazione
indicativa. Per esempjo un professionista che sia stato ammesso al registro sulla
base di un’accertata qualifica in psicoanalisi potrebbe, stando solo allo statuto,
essere abilitato a definirsi come «psicoterapista del comportamento», ma noi
consideriamo che tale definizione costituirebbe cattiva condotta professionale a
meno che il professionista abbia acquisito una approvata qualificazione nella
terapia comportamentale.

Ci sono senza dubbio molti altri provvedimenti che sarebbe desiderabile includere
nel codice etico professionale, ma pensiamo che sia meglio per il Consiglio
prenderli in considerazione quando sar istituito.

Raccomandiamo che P"applicazione del Codice sia investigata ¢ disciplinata da parte
di adeguati Comitati del Consiglio, in accordo con le ben sperimentate procedure
che sono ora comuni a molte delle professioni che hanno un registro statutario,
con la salvaguardia sufficiente per assicurare che la giustizia sia assicurata, e con il
ricorso al Privy Council per ogni professionista il cui nome viene cancellato dal
registro.

Raccomandiamo che oltre alla podestd di rimuovere il nome di un professionista
dal registro, sansioni pit lievi (come diffide, rimproveri o sospensioni) possano
essere usate in procedimenti disciplinari contro un professionista.

6. Istituzione del consiglio

6.1

Abbiamo preso in esame la possibiliti (come fa la legge 1960 sulle professioni
aggiunte alla Medicina) che, oltre al Consiglio, vi siano dei Comitati, ad csso
subordinati, per le diverse forme di psicoterapia. Siamo giunti alla conclusione che
tali Comitati non sono necessari né auspicabili ¢ nemmeno realizzabili. Vi sono
molti tipi differenti di psicoterapia e col passare del tempo certamente altre forme si
svilupperanno. Come, ad esempio, per la radiografia ¢ la chiropodia (2), non &
sempre facile tracciare un confine tra i diversi approcci terapeutici, ¢ lo stesso
terapista pud usare pitt di un metodo con lo stesso paziente. Nonostante tutte le
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6.2

6.3

6.4
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differenze che vi sono tra i nostri diversi approcci teorici e tra gli svariati metodi
terapeutici, la nostra professione ¢ essenzialmente una e indivisibile, ¢ una serie di
Comitati subordinati crecrebbe confusione e non servirebbe a nulla.

appositamente costituito, e s¢ necessario, col potere di cooptare membri che non
sono membri del Consiglio, pertanto lo Statuto deve prevedere queste possibilita.

Riteniamo desiderabile che il Consiglio sia composto di due ordini di soci:

a) Coloro che sono psicoterapisti professionali ¢ rappresentano complessivamente
la professione.

4) Coloro che non sono psicoterapisti professionali,

Soci Professionisti

6.4.1  Dsoci professionisti devono, a loro volta, dividersi in tre gruppi:

a) organismi professionali che forniscono training e certificano la
formazione fornita

6) organismi professionali che danno nome e riconoscono corsi di training
condotti da aleri

¢) professionisti che non sono membri di nessun organismo sopracitato e
che non hanno avuto la loro formazione professionale nei corsi di training
sopradetti.

6.4.2 Attualmente vi sono 5 organismi professionali che hanno (come funzione
principale) da lungo tempo fornito training e certificato la formazione di
psicoterapisti. Essi sono:

—  DP’Associazione per la psicoterapia infantile

— D'Associazione Britannica di psicoterapisti

— la Societd Psicoanalitica Britannica

—  lstituro di analisi di Gruppo

— la Societa di Psicologia analitica
Raccomandiamo che ciascuno di questi organismi abbia il diritto di
nominare uno psicoterapista professionista come membro del Consiglio.

6.43  Artualmente vi sono 4 organismi professionali i quali (tra le altre loro
funzioni) hanno per statuto il potere di riconoscere, o hanno per molto
tempo nominato ¢ riconosciuto corsi di training condotti da aleri. Essi
sono:

— La Societi Britannica di Psicologia

— Il Consiglio centrale per la formazione e la pratica di Servizio Sociale
— Il Joint Board degli studi degli infermieri clinici

— 1l Joint Board Committee per la formazione superiore Psichiatrica.

644  Citeniamo ad affermare che non tuctti i membri professionali del Consiglio
debbano provenire dall’esistente «establishment» della professione, ma
dovranno essere inclusi almeno alcuni direttamente eletti dai soci iscritti
che non sono gid rappresentati da organismi di training o altro.
Ovviamente tali clezioni non si possono svolgere sino a che non siano
completate le iscrizioni. Percid raccomandiamo che tre o quattro
professionisti siano inizialmente nominati al Consiglio ¢ che, al momento

6.4.5

opportuno, questi incarichi al Consiglio diventino elettivi. I professionisti
che hanno ottenuto la loro qualifica professionale presso un training o
sotto gli auspici degli organismi menzionati ai paragrafi 6.4.2 ¢ 6.4.3
saranno rappresentati presso il Consiglio attraverso la diretta rappresen-
tanza accordata a questi organismi. Per evitare, quindi, vi sia una doppia
rappresentanza, raccomandiamo che questi incarichi (posti) ai professioni-
sti presso il Consiglio siano riservati ai professionisti che rientrano nella 3*
categoria descritra al paragrafo 6.4.1. Cio significa che essi debbono essere
inizialmente nominati ed in un secondo momento cletti da professionisti
che non sono membri di nessun organismo clencato nei paragrafi 6.4.2 e
6.4.3, ¢ non hanno ottenuto la loro qualifica professionale per mezzo di
corsi di training condotti da nessuno di questi organismi. Pensiamo non vi
siano difficoltd ad identificare tale elettorato, ma se dovesse risultare
amministrativamente non realizzabile, il diritto ad eleggere potrebbe essere
esteso a tutti gli psicoterapeuti.

Ci sembra che I'aggiornamento dello Statuto sia fondamentale e pertanto ci
aspettiamo che il tempo del dibattito parlamencare sia rapido. Durante
questo tempo & probabile che altri organismi professionali facciano la loro
comparsa e si collochino permanentemente nel mondo della psicoterapia.
Pertanto raccomandiamo che il Segretario di Stato o il Privy Council
abbiano il potere di fare delle aggiunte alla lista di organismi menzionati ai
paragrafi 6.4.2 e 6.4.3, dopo appropriata consultazione con il Consiglio.

6.5  Membri non professionisti (laici)

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

Attualmente la psicoterapia, come molte altre branche della medicina, non
¢ una scienza esarta, La maggioranza di noi pensa che non lo diventerd mai.
Questa ¢ una delle molte ragioni per cui pensiamo sia auspicabile che il
Consiglio abbia una consistente minoranza di membri che non siano essi
stessi degli psicoterapisti professionali, Tra le altre ragioni, la piu
importante a nostro avviso, ¢ quella di mantenere flessibilitd ed aperturc a
nuove idee, sviluppi ¢ tecniche in tale campo: cid che il Rapporto Foster
definisce come «numerosi non professionisti illuminati che agiscono come
agenti di fermentazione», (vedi pag. 27 del testo inglese).

Tali agenti di fermentazione dovrebbero consistere nella proporzione di un
quarto circa rispetto al totale dei membri del consiglio — alcuni di noi ne
vorrebbero di piu altri di meno.

Non suggeriamo affatto che tutti questi membri debbano essere non
professionisti nel senso stretto della parola, diciamo solo che non debbono
cssere psicoterapisti professionali. Molti di questi potrebbero provenire da
settori affini alla psicoterapia.

Per esempio, sara stato notato che non abbiamo incluso fra le associazioni
professionali proposte nessun medico in quanto tale, anche sc certamente
fra i membri associati vi sard qualcuno con la qualifica di medico. A nostro
avviso la medicina ¢ uno dei settori affini alla psicoterapia e pertanto & uno
dei settori da cui puo utilmente essere scelto un non professionista.
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6.5.5  Riteniamo molto opportuno includere fra i non professionisti almeno un
legale ed alcuni altri membri che possano genericamente rappresentare le
professioni dei pazienti.

0.5.6  Pensiamo che la cosa migliore (e cosi pure per tutti i professionisti con
I'esclusione di quelli che verranno eletti dalla base quando sari completata
Piscrizione) sia che tutti i non professionisti vengano nominati ufficial-
mente dal Segretario di Stato. Tuttavia sard molto opportuno che lo
Statuto elenchi gli organismi che il Segretario di Stato dovra consultare per
la nomina di almeno alcuni dei non professionisti. Quelli che citiamo qui
come esempio sono: il Reale Collegio dei Medici generali (internisti), il
Reale Collegio dei Medidi, il Reale Collegio degli Psichiatri ed altri
organismi che possono a paritd rappresentare professioni di psicologi,
infermieri, assistenti sociali.

7. La forma dello statuto

7.1 Abbiamo studiato approfonditamente la legge 1960 sulle professioni aggiunte alla
Medicina. Pensiamo che tale provvedimento pué essere di utile modello per la
struttura generale della legge che ci proponiamo, benché sara necessario adattarlo e
modificarlo in mold aspetti per i fini che ci proponiamo,

7.2 La modifica principale, dati i nostri fini, consiste nell’avere un Consiglio e nessun
Board ad esso subordinato, cosicché le funzioni, i poteri ed i doveri che la legge
1960 attribuisce ai Boards saranno aggiunti a quelli previsti per il Consiglio.

7.3 Altri adattamenti necessari sono i seguenti:

7.3.1  Vidovrebbe essere solo un elenco; questo dovrebbe indicare le qualifiche di
ogni professionista iscritco, vi potrebbe esserc una sezione separata
dellelenco per coloro i quali sono in particolare qualificati a fare la
psicoterapia ai bambini, forse in seguito anche con altri.

7.3.2 1l Consiglio deve avere il potere di garantire (c togliere la garanzia ai) corsi
di formazione (al training) approvati da altre istituzioni.

733 1l Segretario di Stato deve nominare i membri del Consiglio (diversi da
quelli che occupano cariche clettive) su proposta o dopo essersi consultato
con le organizzazioni elencate nei paragrafi 6.4.2, 6.4.3 € 6.5.6.

7.34 1l Segretario di Stato o Privy Council deve avere il potere, dopo essersi
consultato col Consiglio, di aggiungere ulteriori elenchi (di organijzzazio-
ni).

7.35 Il Consiglio deve avere il potere ¢ I'obbligo di costituire Comirati
consultivi ¢ questi comitati devono avere il potere di cooptare membri che
non sono membri del Consiglio in modo da garantire che il Consiglio
riceva la consulenza al necessario livello di specializzazione.

7.3.6  Sanzioni intermedie, tipo sospensioni, devono esscre previste nelle
procedure disciplinari.

7.3.7  Con il consenso del Segretario di Stato il Consiglio deve avere il potere di
aggiungere nuove liste di qualifiche e titoli.
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NOTA CRITICA DELI.A ASSOCIAZIONE BRITANNICA PER LA
PSICOTERAPIA BEHAVIORISTICA

L’Associazione Britannica per la psicoterapia behavioristica ¢ una organizzazione
multidisciplinare i cui 650 membri comprendono medici, infermieri, psicologi, assistenti
sociali ed altri professionisti che intendono aiutare le persone che hanno comportamenti
inadeguati ed esperienze dolorose. '

Come i membri del reale Collegio degli Psichiatri, quelli della Sociecd Psicologica
Britannica ¢ quelli dell’Associazione Britannica per il Servizio Sociale, tutti i nostti
membri hanno avuto un training professionale nel loro settore specifico ed una quantiti
variabile di esperienza di psicoterapia. Il diventare membri di questa associazione ¢
condizionato all’accettazione del suo codice morale.

Codice morale

Vi¢ un accordo generale circa la necessita di rispetcare un codice morale nella pratica
della psicoterapia, allontanarsi da questo pud essere nocivo ai pazienti e vi sono prove
documentate di tali conseguenze. Gli abusi possono essere ridotti per mezzo di un albo
di organizzazioni professionali di psicoterapia senza scopo di lucro i cui membri
sottoscrivono un comune codice morale professionale. Secondo tale principio il
riconoscimento di tali psicoterapisti sarebbe cosl garantito non per motivi personali, ma
dall’appartenenza come soci di un riconosciuto organismo professionale. Gli organismi
riconosciuti dovrebbero ottemperare i normali requisiti richiesti alle organizzazioni
professionali ed essere responsabilmente garanti del fatto che i loro membri rispettano il
codice morale professionale prevedendo I'espulsione in caso di allontanamento dal
codice morale. Il Codice Morale dovrebbe includere non soltanto sanzioni per
linfrazione del segreto professionale, o per abuso sessuale o finanziario dei pazienti, o
abuso del loro stato di dipendenza, ma anche Pobbligo di trattare i pazienti unicamente
col loro consenso e dopo aver loro esposto le prove relative ai benefici del trattamento.
L’uso continuato di tratctamenti che sono chiaramente meno efficaci di aleri possibili ed
accettabili va considerato contrario all’etica professionale.

Controllo della «competenza»

Nel paragrafo 1.2 della relazione si cita opinione del Reale Collegio degli Psichiatri
e dell’associazione Britannica dei Medici; essi ritengono che i trattamenti psicologici
praticati da persone non qualificate producono danno ai pazienti. In realtd mancano le
prove dei danni prodotti a persone che hanno ricevuto psicoterapie da persone non
qualificate rispetto ai professionisti attualmente qualificati. Tanto piu che non ¢’¢ ancora
un accordo generale su che cosa sia un training psicologico valido, e nemmeno vi sono
prove che i pazienti si giovino di trattamenti psicologici anche se molto qualificati,
tranne poche eccezioni. Che alcuni gruppi professionali approvino dei corsi di training
serve a poco per convincere la pubblica opinione che la psicoterapia, oggerto di tali cors,
sia benefica ai pazienti. Un training in metodi di non provata validiti non protegge la
societa; tale protezione pud venire solo se si garantisce lefficacia dei metodi che
costituiscono l'oggetto del training.
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Promuovere il pubblico vantaggio

Benché la psicoterapia, come la medicina, non sia ancora una «scienza esatea»,
ambedue vanno condotte il pit possibile verso la valutazione obiettiva dei risulcati, Pud
accadere che professionisti che non rispettano Petica abusino (trattino male) i pazient,
ma cid & ancora pitt probabile se discutiamo il fatto che i risultati di qualsiast tractamento
psicologico non possono csscre soddisfacentemente valutati — questo certamente non ¢
il caso; vi sono degli elementi di valore in alcune forme di psicoterapia comportamentale
che sono stati definiti in ricerche scientifiche sui risultati

Ur’iscrizione basata fondamentalmente sull’adesione ad una comune etica
professionale puo probabilmente estendersi ¢ coprire la maggior parte dei professionisti
in campo psicoterapeutico ed ¢ possibile che riceva il consenso di molte importanti
organizzazioni ¢ quindi che possa alzarc lo standard delle prestazioni psicoterapeutiche.

Ciononostante, il tipo di iscrizione esposto nclla relazione principale si basa sul
training che attualmente ha un valore molto incerto. Questo significa fare pin male che
bene alla societd impedendo Iaccesso a quei tractamenti che sono utili e che ritardano
ognl innovazione in un campo che ¢ in rapido cambiamento. 1l fucuro puo forse portare
modi di classificare quali forme di training psicoterapeutico siano pit 0 meno utili ai
pazienti, a quel punto una iscrizione sulla base del training pud essere modulo adarto.
Gli interessi della socictd sarebbero osservati molto di pitt se questo organismo fosse
composto da rappresentanti di Consigli di ricerca, 1 quali incoraggiassero approcci
psicoterapeutici benefici ¢ scoraggiassero quelli incfficaci. In seguito a cio si potrebbe
organizzare un consiglio che controllasse la pratica della psicoterapia su basi piu concrete
di quanto non sia possibile oggi. Per ora, linteresse della socicta Puo essere 0sservato
meglio aturaverso un’iscrizione sulla base dell’etica professionale,
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