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Ecco come potrebbe essere
possibile realizzare

una struttura

che arricchirebbe il panorama
culturale della citta

I nostro Ordine Professionale sta vi-

vendo un momento di grande tra-
sformazione, il lavoro di questi ultimi an-
ni ha creato nuovi scenari.

Ci troviamo a confrontarci con la cre-
scita della diffusione della cultura psi-
cologica in modalita non sempre corret-
te nella societa civile.

Le Istituzioni, a differenza del passato
riconoscono all’Ordine del Lazio titolo e
competenza in molteplici funzioni e ter-
ritori.

L'Ordine del Lazio ¢ diventato un pun-
to di riferimento, non solo per altri Or-
dini Professionali Regionali, che richie-
dono consulenze ed apporti su moltepli-
ci argomenti, ma anche per i media e per
Enti ed Istituzioni della nostra Regione,
Provincia, Comune.

La formazione gratuita per gli iscritti
e ripartita con rinnovato vigore, cosi co-
me gli usuali servizi agli iscritti. Gli uffi-
ci lavorano a ritmi frenetici.

L’Ordine degli Psicologi del Lazio, e
I’Ente Regionale deputato alla tutela,
promozione e sviluppo della professione
di psicologo, nel primario rispetto degli
interessi del cittadino.

L’Ente indirizza risorse nell’attuazione
di progetti e iniziative tese favorire lo svi-
luppo di buone pratiche di promozione
della salute psicofisica e della divulgazio-
ne della cultura psicologica in modalita
appropriate.

Una forte tradizione di ricerca, studio,
formazione, organizzazione di eventi cul-
turali ha caratterizzato la vita dell’Ordi-
ne del Lazio. I seminari, i convegni sono
infatti un momento importante della vi-
ta del nostro Ordine, un’occasione di
scambio e confronto tra colleghi sempre
segnati da una partecipazione ampia e
competente degli iscritti, che hanno da-
to vita con il loro contributo a giornate
intense e significative di lavoro, testi-
monianza di una comunita professiona-
le viva e partecipativa. Linteresse dei cit-
tadini nei confronti della psicologia, non
¢ piu collegato esclusivamente alla cura
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dei disagi della mente, ma trova un piu
ampio respiro in territori che hanno a
che fare con il miglioramento della qua-
lita della vita, la conoscenza della natu-
ra umana, la prevenzione, la promozio-
ne della salute, lo sviluppo delle poten-
zialita umane, delle prestazioni, delle
competenze nel lavoro, nell’apprendi-
mento, nello sport, nella comunicazione,
nella creativita, nelle relazioni interper-
sonali, negli stili di vita, nelle situazioni
dell’emergenza.

La relazione col pubblico si ¢ andata
intensificando, le segnalazioni di uso im-
proprio degli strumenti professionali so-
no in aumento, cosi come le richieste di
informazione e tutela da parte dei citta-
dini e non solo dei professionisti.

Ma tutto questo sta diventando diffi-
cile da gestire negli spazi della sede at-
tuale, insufficiente e con il contratto in
scadenza a settembre.

11 Consiglio vorrebbe mettere in cam-
po nuovi progetti, ed ha bisogno di una
sede idonea.

Da queste constatazioni e dal deside-
rio di contribuire al consolidamento del
rapporto della nostra comunita profes-
sionale con la comunita allargata ed in
particolare con la Citta di Roma, € nato
il progetto della “Casa della Psicologia”.

Si tratta di un progetto con duplice fi-
nalita: istituzionale e sociale.

Finalita istituzionale: la messa in
opera di un Progetto a valore sociale con-
sente all’Ordine degli Psicologi di acce-
dere ad una richiesta di una nuova sede
finanziata dal Comune di Roma (in quan-
to beni confiscati alla mafia o beni di pro-
prieta del comune) maggiormente ido-
nea allo svolgimento dei suoi compiti di
promozione e tutela della professione.

Finalita sociale: realizzare un luogo
di incontro qualificato dove si dia visibi-
lita alla Psicologia Italiana e Romana in
particolare, al patrimonio inestimabile di
conoscenze ed esperienze nei suoi mol-
teplici campi di applicazione.

Obiettivi specifici del progetto

La richiesta di una sede idonea di al-
meno 800 - 850 mq posta all'Ufficio Patri-
monio del Comune di Roma ¢ quindi fi-
nalizzata alla realizzazione dei seguenti
obiettivi specifici:

» creazione di una biblioteca/media-
teca, aperta al pubblico, dedicata al-
la Psicologia dove sia possibile con-
sultare e/o prendere in prestito te-
sti, video, riviste, ecc.;

» realizzazione in sede di corsi di for-
mazione dedicati a soggetti diversi
(psicologi, cittadini, studenti, ecc);

» realizzazione di eventi culturali a-
perti alla cittadinanza sui temi della
psicologia;

» realizzazione di un Museo della Psi-
cologia che preveda percorsi divul-
gativi dedicati a temi specifici, sia
per le scuole che per i cittadini;

» apertura di una Porta Sociale all'in-
terno del progetto Porte Sociali pro-
mosso dall’Assessorato alle Politiche
Sociali del Comune di Roma, nel
quale I'Ordine degli Psicologi del La-
zio € coinvolto attivamente;

» apertura di un Asilo Nido per i figli
dei dipendenti dell’Ente e dei cittadi-
ni del quartiere fino ad un massimo
di 10 posti;

» collocazione della Sede Istituziona-
le dell’'Ordine degli Psicologi del La-
Zio.

I primi contatti con gli Uffici del Comu-
ne ed in particolare con I’Assessore alle
Politiche Sociali del Comune di Roma,
Raffaella Milano, e la Commissione Beni
confiscati alla mafia, hanno dato riscon-
tro favorevole. Speriamo di riuscire a rea-
lizzare in tempi accettabili questo pro-
getto che a nostro avviso potrebbe porta-
re ulteriori novita e sviluppi per la comu-
nita professionale sia sul piano cultura-
le che su quello della futuro occupaziona-
le degli psicologi. ¥l
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Obiettivo del Documento

Obiettivo di questo documento e
quello di descrivere il contributo del-
I’Ordine degli Psicologt del Lazio in
attivita di utilita sociale, sia Verso
gli 1scritle che rappresenta sia ver-
so la popolazione della Regione cui
appartiene.

Il documento vuole pertanto pre-
sentare le linee guida che fungono
da imdirizzo per le aziont e le attivi-
ta che st vogliono imtraprendere in
questa direzione. St rimanda inve-
ce ad un approfondimento succes-
swwo 1l dettaglio delle specifiche atti-
vita che st prevede di mettere in at-
to per la realizzazione dei diversi
progetli in programma.

Struttura del Documento
I.Premessa

2. Le finalita istituzionali e sociali del-
I'Ordine
A. Linee guida del Programma del-
I'Ordine a valore sociale
B. Il Progetto della Casa della Psi-
cologia
3. Soggetti coinvolti nel Progetto
4. Destinatari del Progetto

5. Risorse a Disposizione

Finalita del Progetto presentato

Ottenere una sede Istituzionale
wdonea a sostenere e valorizzare le
molteplici attivita di carattere so-
ciale previste dal programma e dal
Progetto programmatico dell’Ordi-
ne degli Psicologi del Lazio.

. Premessa

La Psicologia italiana, in particolare
quella della Regione Lazio e della Citta
di Roma, possiede ormai un patrimo-
nio inestimabile di conoscenze ed e-
sperienze nei suoi molteplici campi di
applicazione.

N oo

TUTTI I PARTICOLARI
NELLA BOZZA DEL PROGETTO

La cultura psicologica permea sem-
pre di piu la vita quotidiana.

L'interesse dei cittadini nei confronti
della psicologia, non e piu collegato
esclusivamente alla cura dei disagi del-
la mente, ma trova un piu ampio respi-
ro in territori che hanno a che fare con
il miglioramento della qualita della vi-
ta, la prevenzione, la promozione del-
la salute, lo sviluppo delle potenzialita
umane, delle prestazioni, delle com-
petenze nel lavoro, nell’apprendimen-
to, nello sport, nella comunicazione,
nella creativita, nelle relazioni inter-
personali, negli stili di vita, nelle situa-
zioni dell'emergenza. In breve, la psico-
logia si occupa del ben-essere dei citta-
dini.

Si fa ricorso ai modelli psicologici per
lo studio e la conoscenza dell'uomo e
delle sue realta di vita da un punto di
vista individuale, gruppale, di comu-
nita.

L'Ordine degli Psicologi del Lazio, al
quale si iscrivono i laureati in Psicolo-
gia, dopo aver superato un esame di a-
bilitazione, ¢ 'Ente Regionale deputa-
to alla tutela, promozione e sviluppo
della professione di psicologo, nel pri-
mario rispetto degli interessi del citta-
dino.

L'Ente indirizza risorse nell’attua-
zione di progetti e iniziative tese a fa-
vorire lo sviluppo di buone pratiche di
promozione della salute psicofisica e
della divulgazione della cultura psico-
logica.

Una forte tradizione di ricerca, stu-
dio, formazione, organizzazione di e-
venti culturali ha caratterizzato la vita
dell’Ordine del Lazio. La formazione,
tra cui rientrano seminari e convegni,
e infatti un momento importante del-
la vita del nostro Ordine, un’occasio-
ne di scambio e confronto tra colleghi
sempre segnati da una partecipazione
ampia e competente degli iscritti, che

hanno dato vita con il loro contributo
a giornate intense e significative di la-
voro, testimonianza di una comunita
professionale viva e partecipativa.

La relazione col pubblico si ¢ anda-
ta intensificando, le segnalazioni di uso
improprio degli strumenti professio-
nali sono in aumento, cosi come le ri-
chieste di informazione e tutela da par-
te dei cittadini e non solo dei profes-
sionisti.

2. Le finalita istituzionali e sociali
dell’Ordine

L'Ordine degli Psicologi del Lazio ¢
un Ente pubblico non economico, isti-
tuito in virtu della Legge 18 febbraio
1989, n. 56, recante “Ordinamento del-
la professione di psicologo”.

LOrdine e costituito dai circa 14.000
psicologi iscritti all’Albo, che ogni quat-
tro anni sono chiamati a votare per il
rinnovo del Consiglio regionale. Elet-
tori ed eletti sono soltanto gli psicolo-
gi iscritti all’Albo della Regione Lazio.
Nella seduta di insediamento il Consi-
glio elegge, frai quindici Consiglieri, il
Presidente (rappresentante legale del-
I'Ordine), il Vicepresidente, il Segre-
tario ed il Tesoriere. Il Presidente e
membro di diritto del Consiglio Nazio-
nale dell’'Ordine degli psicologi, com-
posto dai Presidenti di tutti gli ordini
regionali e provinciali.

Ai sensi dell’art. 12 Legge 56/1989,
compiti istituzionali dell’Ordine sono:
curare I'osservanza delle leggi e delle
disposizioni concernenti la professio-
ne; curare la tenuta dell’albo; provve-
dere alla trasmissione della copia del-
I’Albo al Ministero della Giustizia non-
ché al Procuratore della Repubblica;
designare i propri rappresentanti ne-
gli enti e nelle commissioni che ne fac-
ciano richiesta; vigilare per la tutela
del titolo professionale e svolgere at-
tivita dirette a impedire 'esercizio abu-
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sivo della professione; adottare i prov-
vedimenti disciplinari nei confronti de-
gli iscritti che violino il Codice deonto-
logico.

Le finalita istituzionali dell’Ordine,
dunque, attengono non solo alla tute-
la e promozione della professione, ma
altresi alla tutela del paziente (ovvero
utente o consumatore o cliente che dir
si voglia). Lungi dall’essere una istitu-
zione di tipo corporativistico, volta a
salvaguardare gli interessi dei profes-
sionisti a discapito degli utenti, I'Ordi-
ne e quindi un ente posto anche a tu-
tela dell'utenza, come dimostra la let-
tura del Codice deontologico degli psi-
cologi.

La formulazione di quest'ultimo sem-
bra addirittura rivelare una preminen-
za della tutela degli utenti rispetto a
quella dei professionisti: basti guarda-
re 'art. 3 del Codice, ove si legge che
compito dello psicologo € quello di pro-
muovere il benessere psicologico del-
I'individuo, del gruppo e della comu-
nita, nonché di operare per migliorare
la capacita delle persone di compren-
dere se stessi e gli altri e di comportar-
si in maniera consapevole, congrua ed
efficace. Lo psicologo deve quindi agi-
re, conscio della propria responsabi-
lita sociale, prestando particolare at-
tenzione ai fattori personali, sociali, or-
ganizzativi, finanziari e politici, al fine
di evitare I'uso non appropriato della
sua influenza, e non utilizzando indebi-
tamente la fiducia e le eventuali situa-
zioni di dipendenza dei committenti e
degli utenti destinatari della sua pre-
stazione professionale.

11 Codice deontologico impone inol-
tre allo psicologo di esercitare I'attivita
professionale nel rispetto della dignita,
del diritto alla riservatezza, all’auto-
determinazione ed all’autonomia, non-
ché delle opinioni e credenze dei de-
stinatari delle prestazioni, e di non ope-
rare alcuna discriminazione in base a
religione, etnia, nazionalita, estrazio-
ne sociale, stato socio-economico, ses-
so di appartenenza, orientamento ses-
suale, disabilita (art. 4). Lart. 9 detta,
poi, le norme relative al consenso infor-
mato e alla tutela dei dati personali
raccolti dallo psicologo nell’esercizio
della professione.

Le attivita dell'Ordine si esplicano in
una serie di aree tematiche, per ognu-
na delle quali e stato affidato ad uno o
piu Consiglieri I'incarico di coordinare
i relativi ambiti operativi. Le Aree te-
matiche sino ad ora individuate, all'in-

terno delle quali sono stati istituiti ap-
positi gruppi di lavoro e di approfon-
dimento, sono le seguenti: Area della
Salute, Area della Psicologia del Lavo-
ro e delle Organizzazioni, Area del Ter-
70 Settore, Area della Psicologia Scola-
stica, Area del Polo Sviluppo e Polo
giovani, Area delle Scuole di Psicotera-
pia.

Nello scenario sin qui delineato si
muove oggi 'Ordine degli Psicologi del
Lazio.

Il programma di lavoro dell’Ordine
contiene al suo interno obiettivi e at-
tivita che, nell’essere mirate alla pro-
mozione della psicologia, allo sviluppo
di iniziative culturali e alla ricerca di
produzione e conoscenza, sono al con-
tempo finalizzate a supportare il be-
nessere della popolazione della Regio-
ne e della Citta di Roma

In tal senso, attraverso il presente
documento si vogliono rappresentare
da un lato le linee guida del pro-
gramma dell’Ordine, mirato a sup-
portare il diffondersi di strumenti di
psicologia che consentano al cittadino
di essere, sempre di piti, agevolato nel-
la vita quotidiana.

Dall’altra un Progetto particolare,
quello della Casa della Psicologia,
specificamente orientato a creare ser-
vizi da mettere a supporto del benes-
sere del cittadino in diversi ambiti.

Di seguito vengono descritti i due fi-
loni di attivita:
A. Linee guida del Programma del-
I'Ordine a valore sociale
B. Il Progetto della Casa della Psi-
cologia

A. Linee guida del Programma del-
I’Ordine a valore sociale

Una specifica area di intervento ver-
so cui I'Ordine si sta muovendo & quel-
la della realizzazione di protocolli tra
I'Ordine e altri Organi Istituzionali.

Vengono di seguito riportati i prin-
cipali protocolli su cui si e lavorato e
si sta lavorando.

Il protocollo n. I, siglato tra Ordi-
ne degli Psicologi del Lazio e Co-
mune di Roma,Assessorato alle Po-
litiche Sociali e della Salute, finaliz-
zato alla realizzazione di una “Carta
delle opportunita dei servizi della
Psicologia nella Citta di Roma” ed
alla attivazione di una “Porta sociale”
nella sede dell’Ordine.

Si tratta in sintesi di realizzare un
prezioso database aggiornato, di quan-
to la citta di Roma offre per quel che
riguarda le prestazioni qualificate di
psicologia e psicoterapia, nel pubblico
e nel privato, con scheda dettagliata di
ogni realta esistente, con modalita di
accesso, orari, indirizzi, recapiti, ca-
ratteristica delle prestazioni offerte,
costi, target. Questa ricerca portera al-
la pubblicazione di uno strumento di
consultazione pensato per il cittadino,
ma anche per chi opera nel settore, per
i dirigenti di servizi, le scuole, le realta
aggregative del territorio, dove puo na-
scere inizialmente il bisogno di consu-
lenza o di cura.

Gli obiettivi del progetto sono in sin-
tesi: quelli di informare e fornire stru-
menti per una scelta ragionata, non-
ché di facilitare l'accesso e I'incontro
fra la richiesta e I'offerta attraverso I'u-
tilizzo di una Porta Sociale, uno spor-
tello che, in stretto raccordo con il Se-
gretariato sociale del Municipio di ri-
ferimento e con le altre Porte Sociali
dislocate sul territorio comunale, ri-
sponda all’esigenza dei cittadini di es-
sere informati sulle risorse disponibili
e di accedere ai servizi sociali.

Al fine di attivare una Porta Sociale
presso la sede dell’Ordine, I'ente ha av-
viato la procedura per la sottoscrizio-
ne, nell’ambito del progetto in parola,
di un protocollo di sperimentazione
con il DipartimentoV del Comune
di Roma, Politiche Sociali e della Sa-
lute.

Il protocollo n. 2 riguarda I'inizio di
una collaborazione strutturata tra Ga-
rante dei Detenuti della Regione La-
zio e Ordine degli Psicologi del La-
zio.

Riconoscere, informare e garan-
tire il diritto alla salute mentale ai
detenuti attraverso atti concreti co-
me, ad esempio, la presenza in ogni
carcere del Lazio di un luogo adibito
ai colloqui psicologici per tutelare la
riservatezza e la delicatezza dell'inter-
vento. E questo uno degli scopi del
Protocollo d’'Intesa firmato tra I’Ordi-
ne degli Psicologi del Lazio ed il Garan-
te Regionale dei Diritti dei Detenuti.

Assicurare il principio della conti-
nuita terapeutica per ciascun pazien-
te privato della liberta personale al pa-
ri di un cittadino libero, in qualsiasi in-
tervento di prevenzione, di cura o di
riabilitazione psicologica € un punto
cardine di tale protocollo.

psicolovi il
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Lobiettivo di questo progetto € quel-
lo di raccogliere informazioni sul lavo-
ro degli psicologi in queste realta, ar-
rivare a formulare idee, proposte, pras-
si di lavoro che garantiscano almeno i
livelli di assistenza minimi (LEA) ai de-
tenuti, spingendo in direzione di una
maggiore presenza degli psicologi.

Nell'ambito di questo progetto & sta-
to realizzato il Vademecum del nuovo
giunto, piccola guida per i detenuti che
entrano per la prima volta in carcere.

Il protocollo n. 3 si colloca nell’am-
bito dell’Area della Psicologia in Si-
tuazioni di Emergenza.

Esso riguarda un accordo di colla-
borazione strutturato tra I’'Ufficio Ter-
ritoriale del Governo del Lazio, la
Provincia di Roma, il Comune di Ro-
ma e I’Ordine degli Psicologi del La-
zio per il concorso dell’Ordine degli
Psicologi del Lazio nelle attivita di
protezione civile e difesa civile ed
ha come fine la collaborazione delle di-
verse strutture ad un programma di at-
tivita volto ad approfondire gli aspetti
psicologici connessi con le attivita di

protezione civile e difesa civile.

Le attivita riguardano sia gli aspetti
di prevenzione che quelli di supporto
psicologico in caso di emergenza.

Nell’ambito delle attivita finalizzate
alla prevenzione sono stati, ad esem-
pio, realizzati il Progetto Scuola Si-
cura o il Vademecum su come af-
Sfrontare 'emergenza.

Nell’ambito delle attivita finalizzate
al sostegno, c’e gia stato un interven-
to di supporto nel recente disastro del-
la Metropolitana di Roma in collabo-
razione con Comune di Roma, Vigili del
Fuoco, Carabinieri, Questura, Prefet-
tura, Protezione Civile, Provincia di
Roma, Ares 118.

Anche il protocollo n. 4 si colloca
nell’ambito dell’Area tematica della Psi-
cologia in Situazioni di Emergenza e
riguarda la collaborazione tra la Pro-
vincia di Roma, la Consulta Provin-
ciale per la Sicurezza stradale, il Co-
mune di Roma, ’Ufficio Territoria-
le del Governo del Lazio e ’Ordine
degli Psicologi del Lazio, finalizzata
ad organizzare un Servizio di Psico-

logia delle Emergenze Stradali
(SPES) sul territorio di Roma e Pro-
vincia. [I SPES vuole avere come fi-
nalita quella di accompagnare I'impat-
to del trauma psichico e favorire I'ela-
borazione del lutto da parte dei fami-
liari di persone coinvolte in incidenti
stradali con risvolti mortali.

Il protocollo n.5 ¢ stato promosso
dall’Ordine nell’ambito delle vicende
di presunti abusi sessuali sui bambini
della scuola “Olga Rovere” di Rignano
Flaminio.

Si tratta del Protocollo d’intesa per
un Intervento di Solidarieta a soste-
gno della comunita di Rignano Fla-
minio, siglato dall’Ordine degli Psico-
logi del Lazio con numerosi Istituti e
Centri specializzati che hanno aderito
alliniziativa dell’ente, tra cui il Cen-
tro aiuto al bambino maltrattato e
alla famiglia del Comune di Roma.

Con I'accordo in parola I'Ordine, sen-
za prendere alcuna posizione in meri-
to alle vicende giudiziarie in corso, ha
promosso un intervento di sostegno al
disagio psichico individuale, infantile,

DELIBERA n. 143 del 24 aprile 2007

DECISIONI IN MERITO A PROGETTO CASA
DELLA PSICOLOGIA DA PRESENTARE
AL COMUNE DI ROMA PER OTTENERE
UN LOCALE PER LA SEDE ORDINE

11 Consiglio

- Visto l'art. 12, comma 2, lett. c) della legge n. 56 del
18.12.1989, in base al quale il Consiglio “provvede alla or-
dinaria e straovdinaria amministrazione dell’Ordi-
ne...”;

- considerato che I'Ordine degli Psicologi del Lazio sta svi-
luppando una rete di contatti privilegiati con altre realta isti-
tuzionali, quali il Comune di Roma, la Regione Lazio, il Ga-
rante dei Diritti dei Detenuti della Regione Lazio, la Provin-
cia di Roma, la Prefettura di Roma - Ufficio territoriale del
Governo, la Consulta provinciale per la Sicurezza stradale,
allo scopo di attuare progetti con finalita sociali, quali:

-la “Dichiarazione d’Intentt tra I’'Ordine degli Psicologi
del Lazio e I’Assessorato alle politiche sociali e promo-
zione della salute del Comune di Roma per la realiz-
zazione di una Carta dei Servizi sull’offerta di Psico-
logia e Psicoterapia, pubblica e privata, nel tevritorio
della citta di Roma™;

- il “Protocollo d’Intesa tra il Garante Regionale delle per-
sone sotloposte a misure restrittive della liberta perso-
nale della Regione Lazio e ’'Ordine degli Psicologt del
Lazi0”, sottoscritto dal Presidente dell’Ordine degli Psico-
logi del Lazio su mandato conferitole dal Consiglio con de-
libera n. 274 del 11.10.2006;

- il “Protocollo dz Intesa per il concorso dell’Ordine degly
Psicologi del Lazio con VUTG di Roma melle attivita di

protezione civile e difesa civile”, tra I'Ufficio Territoria-
le del Governo del Lazio, la Provincia, il Comune di Roma
e I'Ordine degli Psicologi del Lazio approvato con delibera
n. 354 del 09.11.2004;

- il “Protocollo d’Intesa tra la Provincia di Roma, la Con-
sulta provinciale per la Sicurezza Stradale e I’'Ordine
deglt Psicologi del Lazio per lattivazione del Servizio
di Psicologia delle Emergenze Stradali (S.PE.S.)” ap-
provato con delibera n. 138 del 28.04.2006;

- vista ed allegata la bozza di progetto per una Casa della Psi-
cologia;

- ritenuta la necessita di reperire una nuova sede per 1'Ordi-
ne, tenuto conto dell’esigenza di ampliare lo spazio a di-
sposizione dell’ente per dare concreta attuazione a tuttii
progetti con finalita sociali sopra richiamati;

- considerato che, a seguito di contatti intercorsi, il Comune
di Roma ha comunicato la disponibilita di alcuni immobili
che possono essere assegnati in concessione ad enti che svol-
gano attivita di carattere sociale e di interesse pubblico;

- ritenuta 'opportunita di sottoporre il progetto per una Ca-
sa della Psicologia al Comune di Roma, Assessorato alle Po-
litiche sociali e della Salute, al fine di ottenere I'assegnazio-
ne in concessione a titolo gratuito di uno dei suddetti beni
immobili;
all'unanimita (Zaccaria, Cruciani, Cariani, D’Aguanno, Del
Lungo, Fenzi, Gasparini, Gragnani, Manca, Marinelli, Mon-
tanari, Urso, Sensini)

delibera
di approvare la bozza di Progetto per una Casa della Psico-
logia, delegando il Presidente alla presentazione dello stes-
so al Comune di Roma, Assessorato alle Politiche sociali e
della Salute, nella sua stesura definitiva.ll




in primo piano: la casa della psicologia

familiare, di gruppo su larga scala alla
popolazione del Comune di Rignano
Flaminio, gravemente lacerato nel suo
tessuto sociale dalle recenti vicende di
presunti abusi sessuali sui minori. 11
Protocollo prevede che professionisti
altamente qualificati individuati dai
centri aderenti garantiscano, nel pie-
no rispetto della vigente normativa in
materia di privacy e dell'anonimato de-
gli utenti, interventi gratuiti di consu-
lenza psicologica, fino ad un massimo
di 5 incontri per ogni singolo utente,
ed assicurino poi i trattamenti psicote-
rapeutici, ove se ne riscontri la necessi-
ta, a tariffe agevolate. Nell’ambito dell’i-
niziativa, I'Ordine ha provveduto a sti-
lare I'elenco dei centri aderenti, com-
pleto delle modalita di accesso e della
specifica del tipo di prestazioni messe
a disposizione, elenco che sara pubbli-
cizzato presso la popolazione anche
grazie allintervento delle Istituzioni
competenti (ASL, Comune, medici di
base, etc.).

B. Il Progetto della Casa
della Psicologia

Le considerazioni fatte in premessa
sono alla base dell'idea di fondo che
sostiene il progetto di una Casa della
Psicologia.

Il progetto intende costituire uno
spazio fisico e virtuale mirato ad im-
plementare l'istituzione di servizi psi-
cologici ai cittadini della Regione La-
zio ed in particolare del Comune di Ro-
ma.

Obiettivi generali del progetto

» Far uscire il dibattito scientifico
dagli ambienti specialistici per so-
li addetti ai lavori.

» Favorire I'accesso ai dati ed alle
conoscenze a disposizione su te-
matiche cosl importanti per la vi-
ta sociale della nostra citta, non
solo ai colleghi, ma a tutti cittadi-
ni sempre piu attenti ed interes-
sati alla cultura (il successo di ini-
ziative come la settimana della ma-
tematica, la settimana della filo-
sofia, i podcast di storia e filosofia
conferma questa richiesta diffusa
di accessibilita a livelli elevati di
competenze anche molto sofisti-
cate).

» Creare un luogo dove sia possibi-
le avere informazioni corrette sui
temi della psicologia, avere acces-
so agli archivi, ai testi, alle ricer-

che, alla conoscenza psicologica

nella nostra citta.

Offrire dei servizi al cittadino.

Offrire formazione a vari livelli.

Creare percorsi didattici per dif-

ferenti target.

Creare un luogo di incontro, stu-

dio, ricerca, formazione, divulga-

zione, crescita culturale.

» Dotare 'ente di una sede idonea
allo svolgimento di queste impor-
tanti finalita istituzionali e sociali.

YV VVVY

Obiettivi specifici del progetto

La richiesta di una sede idonea e
quindi finalizzata alla realizzazione dei
seguenti obiettivi specifici:

» creazione di una biblioteca/me-
diateca, aperta al pubblico, dedi-
cata alla Psicologia dove sia pos-
sibile consultare e/o prendere in
prestito testi, video, riviste, ecc.;

» realizzazione in sede di corsi di
formazione dedicati a psicologi e
studenti in Psicologia;

» realizzazione di eventi culturali
aperti a tutta la cittadinanza sui
temi della psicologia.

Per la realizzazione di questi tre o-
biettivi, si rende necessario uno spa-
zio da adibire a biblioteca/mediateca e
sala convegni, per una superficie tota-
le di circa 300 mq.

» realizzazione di un Museo inte-
rattivo della Psicologia, che pre-
veda percorsi divulgativi dedicati
a temi specifici, sia per le scuole
che per i cittadini;

» apertura di una Porta Sociale nel-
Pambito del progetto Porte Socia-
li promosso dall’Assessorato alle
Politiche Sociali e della Salute e
dal Dipartimento V del Comune di
Roma, nel quale I'Ordine degli Psi-
cologi del Lazio e coinvolto attiva-
mente.

Per la realizzazione di questi due
obiettivi, si rende necessario uno spa-
zio in cui allestire il museo interattivo
e la struttura di accoglienza della Por-
ta sociale, per una superficie totale di
circa 150 mq.

» apertura di un Asilo Nido peri fi-
gli dei dipendenti dell’Ente e dei
cittadini del quartiere, fino ad un
massimo di 10 posti;

» collocazione della Sede Istituzio-
nale dell'Ordine degli Psicologi del
Lazio.

Per la realizzazione di questi due o-

biettivi, si rende necessario uno spa-
zio da adibire a sede istituzionale del-
I’Ordine e ad asilo nido, per una su-
perficie totale di circa 400 mq.

Qualora fosse disponibile, una sede
di 800-850 mq sarebbe idonea a dar vi-
ta alla Casa della Psicologia nel suo
complesso.

In caso contrario, 'Ordine potrebbe
comunque utilizzare di volta in volta
gli immobili di dimensioni piu ridotte
che si rendessero disponibili per rea-
lizzare separatamente gli obiettivi so-
pra descritti.

3. Soggetti coinvolti nel progetto

Ente promotore: Ordine degli Psico-
logi del Lazio

Responsabile del progetto, Dott.ssa
Marialori Zaccaria, Presidente dell’Or-
dine

Soggetti coinvolti a vario titolo nel
progetto:

Prima fase

- Ordine degli Psicologi del Lazio;

- Assessorato Salute e Politiche so-
ciali e Dipartimento V del Comune
di Roma, con i quali sono in fase di
attuazione protocolli operativi e di
sperimentazione per la apertura di
una Porta Sociale e per la pubbli-
cazione della Carta delle Opportu-
nita della Psicologia e della Psico-
terapia nella Citta di Roma.

Soggetti coinvolgibili nel proget-

to in una seconda fase

- Facolta di Psicologia operanti nel-
la Regione Lazio.

- Associazioni del I1I settore, scuole
di psicoterapia o altri enti.

- Associazioni di consumatori.

- Case editrici.

- Sponsor.

4. Destinatari del progetto
- comunita professionale
- cittadini e utenti
- studenti e docenti

5. Risorse a disposizione:

Una volta ottenuta I'assegnazione di
uno stabile idoneo, 'Ordine si impegna
a mettere in atto quanto descritto nel
progetto assumendosi 'onere dell’e-
ventuale ristrutturazione, nonché del-
le spese di realizzazione e manteni-
mento dei servizi e delle iniziative M

psicologi [ IEN
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Operativi U“Atto di indirizzo
per la pubblicita”

e il “Codice di condotta
relativo all'utilizzo

di tecnologie per la
comunicazione a distanza”

ome tulti sapete, gia nel 2006

fu emanato dal Ministero dello
Sviluppo Economico il famoso
decreto sulla liberalizzazione delle
professioni, noto come Decreto
Bersani, successivamente
trasformato in Legge 248, che ha
destato molte contestazioni.
Qualcosa 1n merito a questa
questione avevamo gia scritto nel
primo numero del notiziario
2006. Dunque, la legge aboliva il
minimo tariffario e liberalizzava
la pubblicita, di consequenza tultti
gli Ordini professionalt dovevano
aggiornare, rispetto alla legge, 1
propry Codict Deontologict.
Purtroppo pero il CNOP (il
Consiglio Nazionale dell’Ordine
degli Psicologi), il 23 settembre
2006, deliberava la modifica - in
maniera restrittiva rispetto alla
legge 248 - dell’art. 40 sul tema
della pubblicita, mentre sul tema
delle tariffe minime c'era ben poco
da dire visto che il nostro
tariffario non era mat stato
approvato. In quella seduta st
decideva di indire un
referendum. La posizione
dell’Ordine deglt Psicologi del
Lazio e stata resa nota attraverso
la newsletter n. 23 del 17
novembre 2006, nella quale st
sosteneva tra l'altro che non
serviva un referendum se ct St
adeguava alla ratio della legge.
Tra l'altro, quello che avevo
ventilato i quella seduta, e cioe
che l'introduzione di una norma
restrittiva poteva diventare
materia per L'Antitrust, e
puntualmente accaduto.
Infatts 11 MOPI vicorreva, presso
l'Antitrust per la posizione
assunta dal CNOP.
Attualmente, il CNOE, si trova

DOPO LE RESISTENZE
DEL CONSIGLIO NAZIONALE
VIA ALLE NUOVE NORME

Marialori Zaccaria

obbligato dall'Antitrust ad
adeguare gli articolt del nostro
Codice Deontologico alla Legge
248/2006.

In un articolo su “Italia Oggi”

del 29/06/2007 gli psicologt
vengono bacchettati dal presidente
dell’Antitrust Antonio Catricala
(Toccasione era un’audizione alla
Camera der Deputati sulla viforma
degli Ordini professionali) e
annoverati tra v 14 Ordini non
collaborativi. Ma questo poco
mporta, St andra a correzione,

il vero problema, la posta in gioco,
e la funzione che un Ordine
professionale deve svolgere nei
confronti dei propri iscritti. Come
ho gia avuto modo di dire pin
volte, un Ordine ha senso se si
adopera per i propri iscrvitli, se li
considera det professionisti in
grado di essere responsabili
rispetto al proprio operare, e caso
mai i affianca i un percorso di
responsabilizzazione, senza
creare pero delle catene di
dipendenza e controllo tout court,
anche perché un Ordine esiste
perché esistono degli iscritti. Ed e
questo lo spirito che ha animato le
modifiche sia del “Codice di
condotta relativo all’utilizzo di
tecnologie per la comunicazione a
distanza” sia dell’“Atto di
indirizzo per la pubblicita”,
anche se quest’ultimo

e ancora i contrasto

con il Codice Deontologico.

Ma perché come Ordine solo

ora abbiamo deliberato
all'unanimata sulla pubblicita?
Perché pur avendo scritto -

net mesi successivi alla delibera
del Nazionale - at vare Ministert
interessati, chiedendo dei
chiarimenti rispetto

allinterpretazione da dare alla
Legge 248, nessuno ci aveva
risposto. 11 6 Giugno 2007, 1'Ufficio
Legislativo del Ministero dello
Sviluppo Economico, sollecitato
dal sottosegretario On. Alfonso
Gianni, - che ringraziamo per il
Suo mteressamento -

ct rispondeva contestando le
articolazioni che evano state date
al nostro Codice Deontologico.

La nota concludeva cosi:

“Per 1l combinato disposto del
primo e del terzo comma

dell’art. 2 della Legge n. 248/2006
tutte le norme sopra citate sono
da ritenersi abrogate

o nulle di diritto”.

E stato solo allora, e non prima,
che come Ordine Regionale
abbiamo proceduto alle modifiche
dell’“Atto d'indirizzo per la
pubblicita”.

Infatts 1l nostro consulente legale
riteneva che senza un Supporto
manisteriale, prendere una
miziativa diversa da quella
adottata nel Codice Deontologico,
avrebbe potuto far incorreve
l’iscritto in sanzioni, nel caso

che questi non avesse

piu vichiesto autorizzazione
per la pubblicita al proprio
Ordine, cosi come indicato
nell’art. 40 del Codice
Deontologico.

Come avrete gia avuto modo di
leggere sia nell’opuscolo che v
abbiamo muviato sia nella
newsletterer n. 21 del 19 giugno
2007, ’Ordine e pronto a darvi,
qualora ne abbiate necessita, tutts
1 chiarimenti ed 1 suggerimenlti di
cut avrete bisogno. Questa e la
Sfunzione che not pensiamo debba
avere un Ordine Professionale
moderno, al tempo con i tempi.

psicologi [l



dossier: il vademecum

In sintesi tutto quello
che c’e da sapere
e cosa cambia

Vi presentiamo una breve
mformativa sulle nuove
disposiziont in materia di
pubblicita della professione e
utilizzo di tecnologie sul web.

E un lavoro che nasce da
un'attenta analist del quadro
normativo presente e vuole porsi
come piccola guida operativa
per orientare l'attivita di
promozione della professione da
parte deglt iscritti all’Albo.

Il nuovo Atto di indirizzo sulla
pubblicita informativa delle atti-
vita professionali degli iscritti alla
Sezione A e B dell’Albo

Il quadro normativo
di riferimento

Approvato nella seduta di Consi-
glio del 13 giugno 2007 I'*Atto di In-
dirizzo sulla Pubblicita Informativa
delle Attivita Professionali degli i-
scritti alla Sezione A e B dell’Albo”
disciplina le attivita di pubblicita in-
formativa delle attivita degli psicolo-
gi e dei dottori in tecniche psicologi-
che in considerazione delle innova-
zioni in materia di pubblicita profes-
sionale apportate dalla legge n.
248/2006.

Destinatari dell’Atto di Indirizzo

Tutti gli iscritti all'Ordine degli psi-
cologi del Lazio, sez. A e sez. B del-
I'Albo. Le disposizioni dell’Atto di In-
dirizzo si estendono inoltre a societa
di persone, alle associazioni tra pro-
fessionisti e a tutte le altre modalita
di esercizio della professione con-
sentite dalla Legge.

VADEMECUM PER LO PSICOLOGO
LIBERO PROFESSIONISTA

I principi fondamentali

La pubblicita informativa deve es-
sere realizzata, sotto la responsabi-
lita del professionista, secondo cri-
teri di correttezza, trasparenza e ve-
ridicita del messaggio pubblicitario.
La mancanza di trasparenza e veri-
dicita dei messaggi pubblicizzati co-
stituisce violazione deontologica.

Costituiscono, altresi, violazione
deontologica la diffusione di pubbli-
cita ingannevole nonché la pubbli-
cita comparativa che contrasti con i
criteri di rispetto reciproco, lealta e
colleganza e comunque con gli altri
principi di cui al capo III del Codice
Deontologico.

Contenuto
dei messaggi pubblicitari

Puo essere svolta pubblicita infor-
mativa circa i titoli e le specializza-
zioni professionali, le caratteristiche
del servizio offerto, nonché il prezzo
ed i costi complessivi delle prestazio-
ni.

Al fine di specificare le caratteri-
stiche del servizio offerto, per una
maggiore trasparenza nei confronti
del cliente:

- iscritto alla sezione A dell’Albo,
puo inoltre pubblicizzare il conte-
sto professionale e 'area di inter-
vento

- lo psicologo-psicoterapeuta, puo
inoltre pubblicizzare il modello teo-
rico di riferimento relativo alla for-
mazione conseguita e I'indirizzo

- l'iscritto alla sezione B dell’Albo,
puo inoltre pubblicizzare i settori
specifici nei quali esercita la pro-
fessione, le attivita professionali di
cui all’articolo 3, comma 1 quin-
quies della L. 170/2003.

| mezzi per la diffusione
dei messaggi pubblicitari

E consentita pubblicita mediante
targhe apposte sull’edificio nel qua-
le il professionista svolge attivita, in-
serzioni sugli elenchi telefonici, su-
gli elenchi generali di categoria ed
attraverso giornali, quotidiani e pe-
riodici di informazione. L'informa-
zione pubblicitaria e inoltre consen-
tita su carta intestata, su biglietti da
visita e con ogni altro mezzo, purché
venga realizzata secondo criteri di
correttezza, trasparenza e veridicita
del messaggio e in un’ottica di servi-
zio alla collettivita, prestando partico-
lare attenzione alla sua influenza sul-
I'utenza. In particolare, le inserzioni
sulle pagine Web di Internet devono
essere realizzate nel rispetto delle di-
sposizioni del “Codice di condotta re-
lativo all'utilizzo di tecnologie per la
comunicazione a distanza nell’atti-
vita professionale degli psicologi”.

Cosa cambia
rispetto al passato

Le nuove norme comportano un
cambiamento nel rapporto tra I'Or-
dine e i suoi iscritti. Una piccola ri-
voluzione copernicana che nell’am-
bito della pubblicita della professio-
ne da una parte conferisce all’Ordi-
ne le funzioni di affiancamento e tu-
toraggio sostituendosi alla tradiziona-
le funzione di vigilanza, e dall’altra
impone agli iscritti una maggiore re-
sponsabilizzazione rispetto alla diffu-
sione dei messaggi pubblicitari. I ri-
svolti operativi di tale cambiamento
si possono cosl sintetizzare:

- Gli iscritti non hanno piu 'obbligo di
richiesta del Nulla osta alla pubbli-
cita come avveniva in precedenza.
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- Qualora sussistano dubbi circa la li-
ceita della pubblicita, il professio-
nista puo rivolgersi all’'Ordine per
chiedere una preventiva valutazio-
ne.

- LOrdine su impulso di parte o duf-
ficio, verifica la liceita delle pubbli-
cita diffuse o che comunque risulti-
no ingannevoli, non trasparenti, non
veritiere o difformi rispetto ai crite-
ri dettati dall’Atto di indirizzo

Codice di Condotta relativo
all’utilizzo di tecnologie
per la comunicazione
a distanza nell’attivita
professionale
degli psicologi

Prescritto dal D. Lgs. n°® 70 del
9/04/2003 che detta le regole per I'At-
tuazione della direttiva 2000/31/CE
relativa a taluni aspetti giuridici dei
servizi della societa dell'informazio-
ne, in particolare il commercio elet-
tronico, nel mercato interno il Codi-
ce di Condotta relativo all'utilizzo di
tecnologie per la comunicazione a di-
stanza nell’attivita Professionale de-
gli Psicologi elaborato dall’Ordine de-
gli Psicologi del Lazio e in vigore dal
1 luglio 2004.

Nella seduta del Consiglio del 2
marzo 2007 sono state apportate al-
cune modifiche agli artt. 5 e 6 del Co-
dice relative alle procedure di comu-
nicazione tra gli iscritti e I'Ordine.

Le nuove procedure
di comunicazione all’Ordine

- Non é piu necessario chiedere pre-
ventivamente un parere di confor-
mita all’Ordine per apparire e/o
operare in un sito internet che ero-
ga servizi

- Lo psicologo singolo o associato,
che offre prestazioni via Internet,
comunica all’Ordine degli Psicolo-
gi del Lazio I'indirizzo web del sito
presso il quale svolge le proprie at-
tivita scientifiche e professionali,
dichiarando sotto la propria re-
sponsabilita di essersi conformato
al Codice di Condotta.

La comunicazione dovra essere re-
sa dall’iscritto all’Albo degli Psico-
logi del Lazio su apposito modulo
a tal fine predisposto e reperibile
sul sito http://www.ordinepsicolo-
gilazio.it/

L'Ordine terra un registro aggior-
nato dei siti in cui gli iscritti offro-
no prestazioni psicologiche.

Nel caso in cui intervengano modifi-
che sostanziali nei contenuti del si-
to, lo psicologo € tenuto a darne co-
municazione all’Ordine.

Nel sito lo psicologo potra rendere
visibile, per esteso, la comunicazio-
ne informativa, inviata all’Ordine,
relativa alla conformita del sito in-
ternet al Codice di Condotta.

LOrdine potra disporre controlli per

verificare il rispetto del Codice di
Condotta.

Per le richieste di parere
di conformita gia inoltrate
all’Ordine
Tutte le richieste di parere di con-
formita finora avanzate dagli iscritti
sono considerate decadute.

Gli iscritti che hanno inoltrato det-
te richieste saranno tenuti a presen-
tare, in sostituzione della preceden-
te richiesta di parere, la comunica-
zione attestante la conformita del si-
to in cui operano al Codice di con-
dotta, utilizzando il modulo apposi-
to.

(tratto dalla newsletter 21 del
19/06/07 a firma Marialor:
Zaccaria, Presidente; Paolo
Cruciani, Vicepresidente;
David Cariani, Segretario;
Mario D’Aguanno, Tesoriere)

Troverete il testo completo
dell'Atto di indirizzo per la
pubblicita, il Codice di condotta ed
il relativo il modulo
nelle pagine seguenti
del presente notiziario.

Sono anche disponibili
sul sito web
http: //Iwww.ordinepsicologilazio.it/.

psicole ugi



dossier: atto di indirizzo sulla pubblicita

Art.|
Premessa

La pubblicita delle attivita oggetto
del presente atto di indirizzo va inte-
sa e realizzata come servizio per 'infor-
magzione alla collettivita.

In tale prospettiva puo essere svol-
ta pubblicita informativa circa i titoli e
le specializzazioni professionali, le ca-
ratteristiche del servizio offerto, non-
ché il prezzo ed i costi complessivi del-
le prestazioni secondo criteri di tra-
sparenza e veridicita del messaggio il
cui rispetto e verificato dall’Ordine ex
post. Il messaggio deve essere formu-
lato conformemente ai criteri della se-
rieta scientifica ed alla tutela dell'im-
magine della professione.

Art.2
Definiziont
Ai fini del presente atto, si intendo-
no:

a) pubblicita: qualsiasi forma di mes-
saggio, in qualsiasi modo diffuso,
che abbia lo scopo di promuovere
le prestazioni professionali in forma
singola o associata. La pubblicita de-
ve essere comunque palese, veri-
tiera e corretta;

b) pubblicita ingannevole: qualsiasi
pubblicita che in qualunque modo,
compresa la sua presentazione, sia
idonea ad indurre in errore i desti-
natari, pregiudicandone il compor-
tamento a causa del suo carattere
ingannevole;

¢) pubblicita comparativa: qualsiasi
pubblicita che pone a confronto in
modo esplicito o implicito i servizi
prestati dal professionista con quel-
li di uno o piu concorrenti;

d) informazione sanitaria: qualsiasi no-
tizia utile e funzionale al cittadino
per la scelta libera e consapevole di
strutture, prestazioni e professio-

ATTO DI INDIRIZZO

SULLA PUBBLIQITA INFORMATIVA
DELLE ATTIVITA PROFESSIONALI

nisti. Le notizie devono sempre es-
sere tali da garantire la tutela della
salute del singolo e della collettivita.

Art.3
Forme di pubblicita

Agli iscritti all’Ordine nelle sezioni A
e B dell’Albo che operano sul territo-
rio regionale e nazionale e consentita
la pubblicita mediante targhe apposte
sull’edificio nel quale il professionista
svolge attivita, inserzioni sugli elenchi
telefonici, sugli elenchi generali di ca-
tegoria ed attraverso giornali, quoti-
diani e periodici di informazione. L'in-
formazione pubblicitaria e inoltre con-
sentita su carta intestata, su biglietti
da visita e con ogni altro mezzo, pur-
ché venga realizzata secondo criteri di
correttezza, trasparenza e veridicita
del messaggio e in un’ottica di servizio
alla collettivita, prestando particolare
attenzione alla sua influenza sull'uten-
za.

In particolare, le inserzioni sulle pa-
gine Web di Internet devono essere
realizzate nel rispetto delle disposizioni
del “Codice di condotta relativo all'u-
tilizzo di tecnologie per la comunica-
zione a distanza nell’attivita professio-
nale degli psicologi”.

Le precedenti disposizioni sono este-
se alle societa di persone, alle asso-
ciazioni tra professionisti e a tutte le
altre modalita di esercizio della pro-
fessione consentite dalla Legge.

Art. 4
Caratteristiche generali delle
mformaziont pubblicitarie

La pubblicita informativa dovra con-
tenere nome, cognome, indirizzo, nu-
mero telefonico ed eventuale altro re-
capito del professionista (ad esempio,
indirizzo e-mail e/o sito Web). Essa po-
tra inoltre indicare:

a) titoli di studio:

I. titoli di laurea come “Dottore in
scienze e tecniche psicologiche” e di
laurea specialistica o magistrale o quin-
quennale come “Dottore magistrale in
psicologia” con I'eventuale menzione
dell'indirizzo specifico:
¢ “Dottore magistrale in Psicologia
ad indirizzo Applicativo”, “Dottore
magistrale in Psicologia ad indiriz-
7o Didattico” e “Dottore magistra-
le in Psicologia ad indirizzo Speri-
mentale” (per coloro che si sono
laureati in base all’ordinamento
previgente al D.P.R. 216/1985);

“Dottore magistrale in Psicologia
ad indirizzo di Psicologia Genera-
le e Sperimentale”, “Dottore magi-
strale in Psicologia ad indirizzo di
Psicologia Clinica e di Comunita”,
“Dottore magistrale in Psicologia
ad indirizzo di Psicologia dello Svi-
luppo e dell’Educazione”, “Dotto-
re magistrale in Psicologia ad indi-
rizzo di Psicologia del Lavoro e del-
le Organizzazioni” (per coloro che
si sono laureati in base all’ordina-
mento del D.P.R. 216/1985);

“Dottore in scienze e tecniche psi-
cologiche”, “Dottore magistrale in
psicologia” con 'eventuale denomi-
nazione del corso di studio (esem-
pio: Dottore ... Corso dilaurea ...)
(per coloro che si sono laureati in
base all’ordinamento del D.M.
509/99 e del D.M. 270/04).

I possessori di laurea magistrale
(D.M. 509/99) o di laurea quin-
quennale in psicologia (ordina-
menti previgenti al D.M. 509/99)
possono in alternativa utilizzare il
titolo di “Dottore in psicologia”.

Il. Titoli di specializzazione o di dot-
torato di ricerca (senza abbreviazioni
che possano indurre in equivoco) co-
me: “Specialista in...” (titolo della scuo-
la di specializzazione universitaria),
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“Specialista in Psicoterapia” nel caso

di diploma ottenuto presso un corso di

specializzazione in psicoterapia attiva-

to presso un istituto privato riconosciu-
to dal MIUR, “Dottore di ricercain ...”

(titolo del corso di dottorato di ricer-

ca).

I11. titoli di formazione universitari
post-laurea e post-laurea quinquen-
nale o specialistica o magistrale, come
i corsi di perfezionamento scientifico
o di altra formazione permanente e ri-
corrente quali: “Master universitario
di I livello in...” “Master universitario
di II livello in ...” ai sensi della L.
34/1990, del D.M. 509/99 e del D.M.
270/04;

b) titoli professionali (senza abbrevia-
zioni che possano indurre in equi-
voco) come “Dottore in tecniche
psicologiche per i contesti sociali,
organizzativi e del lavoro” “Dottore
in tecniche psicologiche per i ser-
vizi alla persona ed alla comunita”,
“Psicologo”, “Psicologo - Psicotera-
peuta” (con possibile indicazione
del modello teorico e dell'indirizzo
di riferimento come specificato al-
Part. 5, comma 3). La dicitura “Psi-
cologo - Psicoterapeuta” € consen-
tita solo agli iscritti alla sezione A
dell’Albo che abbiano ottenuto la
prescritta annotazione dell’eserci-
zio dell’attivita di psicoterapeuta ai
sensi dell’art. 3 L. 56/1989 ovvero
in base all’art. 35 L. 56/1989;

c¢) titoli di carriera, accademici e di
ruolo in campo psicologico, come
“psicologo dirigente”, “professore
in...” (materia di insegnamento psi-
cologico) con eventuale menzione
di “ordinario, associato, a contratto
o ricercatore universitario” specifi-
cando I'Universita o I'Istituto Stata-
le di ricerca;

d) onorificenze concesse o riconosciu-
te dallo Stato, cariche istituzionali,

etc.;
e) orari e modalita di ricevimento.

Art.5
Pubblicita relativa
alle caratteristiche

delle prestazioni
e del servizio offerto

La pubblicita informativa puo altre-
sl indicare le caratteristiche del servi-
zio offerto, nonché i costi complessivi
delle prestazioni offerte. La misura del
compenso indicato deve essere ade-
guata ai principi dettati dall’art. 2233
del Codice Civile, nonché dal Codice
Deontologico degli Psicologi italiani.
Per quanto attiene I'esercizio della pro-
fessione resa nell’ambito del Servizio
Sanitario Nazionale o in rapporto con-
venzionale con lo stesso, si deve fare
riferimento alle tariffe in vigore ad es-
so relative.

Al fine di specificare le caratteristi-
che del servizio offerto, l'iscritto alla
sezione A dell’Albo, per una maggiore
trasparenza nei confronti del cliente,
pud inoltre pubblicizzare:

a) il contesto professionale in cui ha
acquisito esperienza, ad esempio:
“psicologia del lavoro e delle orga-
nizzazioni”, “psicologia scolastica”,
“psicologia di comunita”, “psicolo-
gia giuridica”, “psicologia dello

sport”, “psico-oncologia”, “neuro-

psicologia”, “psicologia del traffico”,
etc.
b) l'area di intervento, come ad esem-
pio prevenzione, diagnosi, attivita
di abilitazione-riabilitazione e di so-
stegno in ambito psicologico rivol-
te alla persona, al gruppo, agli or-
ganismi sociali e alle comunita
Al fine di specificare le caratteristi-
che del servizio offerto, lo psicologo-
psicoterapeuta, per una maggiore tra-
sparenza nei confronti del cliente, puo
inoltre pubblicizzare:

a) il modello teorico di riferimento re-
lativo alla formazione conseguita
(ad esempio: psicoanalitico, psicodi-
namico, sistemico, cognitivo-com-
portamentale, analitico-transaziona-
le, etc.);

b) l'indirizzo (ad esempio: gruppo, in-
dividuo, coppia, famiglia, adolescen-
te, bambino, etc.).

Al fine di specificare le caratteristi-
che del servizio offerto, I'iscritto alla
sezione B dell’albo, per una maggiore
trasparenza nei confronti del cliente,
puo inoltre pubblicizzare:

a)i settori specifici nei quali esercita
la professione, cioe “Settore delle
tecniche psicologiche per i contesti
sociali, organizzativi e del lavoro” e/o
“Settore delle tecniche psicologiche
per i servizi alla persona e alla comu-
nita”;

b) le attivita professionali di cui all’ar-

ticolo 3, comma 1-quinquies della
L. 170/2003, come ad esempio “ese-
cuzione di progetti di prevenzione
e formazione sulle tematiche del ri-
schio e della sicurezza” per il setto-
re delle tecniche psicologiche peri
contesti sociali, organizzativi e del
lavoro, o “attuazione di interventi
per la riabilitazione, rieducazione
funzionale e integrazione sociale di
soggetti con disabilita pratiche, con
deficit neuropsicologici, con disturbi
psichiatrici o con dipendenza da so-
stanza” per il settore delle tecniche
psicologiche per i servizi alla perso-
na e alla comunita.

Art. 6
Responsabilita del professionista

La pubblicita informativa relativa al-
le attivita oggetto della professione di
psicologo, di dottore in tecniche psi-
cologiche per i contesti sociali, orga-
nizzativi e del lavoro e di dottore in tec-
niche psicologiche per i servizi alla per-

psicologi Il
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sona e alla comunita deve essere rea-
lizzata, sotto la responsabilita del pro-
fessionista, secondo criteri di corret-
tezza, trasparenza e veridicita del mes-
saggio pubblicitario.

I professionista, ove ritenga che I'in-
formazione pubblicitaria che intende
diffondere sia corretta, trasparente e
veritiera, nonché conforme, quanto a
forma, contenuto e modalita, ai criteri
dettati dal presente atto di indirizzo,
pud porla in essere sotto la sua respon-
sabilita, fermo restando il potere suc-
cessivo di verifica dell’Ordine.

Art. 7
Potert div verifica dell’Ordine

Qualora sussistano dubbi circa la li-
ceita della pubblicita, il professionista
puo rivolgersi all’Ordine per chiedere
una preventiva valutazione. La richie-
sta dovra essere corredata da una de-
scrizione dettagliata del tipo, delle ca-
ratteristiche e dei contenuti del mes-
saggio pubblicitario - cosi come speci-
ficato negli artt. 4 e 5 del presente at-
to di indirizzo - e del contesto nel qua-
le tale messaggio verra diffuso. Entro
novanta giorni dal ricevimento della ri-
chiesta, I'Ordine esprime parere moti-
vato sulla conformita del messaggio ai
criteri di correttezza, trasparenza e ve-
ridicita e alle norme dettate dal presen-
te atto di indirizzo.

In ogni caso, I'Ordine potra, su im-
pulso di parte o d'ufficio, verificare la
liceita delle pubblicita diffuse ai sensi
dell’articolo precedente o che comun-
que risultino ingannevoli, non traspa-
renti, non veritiere o difformi rispetto
ai criteri dettati dal presente atto.

L'Ordine degli Psicologi del Lazio e
competente a verificare la liceita del-
le pubblicita diffuse sul territorio regio-
nale, a prescindere dall’Ordine di ap-
partenenza del professionista, nonché

psicologi

di tutte le pubblicita di rilevanza plu-
riregionale o nazionale (diffuse, ad e-
sempio, tramite pagine web, quotidia-
ni nazionali, tv e radio nazionali, ecc.),
se realizzate da iscritti all’Ordine del
Lazio.

Art.8
Societa di persone e associaziont
tra, professionisti

Le disposizioni del presente atto si
applicano anche alle societa di perso-
ne, alle associazioni tra professionisti
ed alle altre modalita associate di eser-
cizio della professione consentite dal-
la legge.

Al fine della correttezza, trasparen-
za e veridicita del messaggio pubblici-
tario, in ogni caso deve essere ripor-
tato nel messaggio pubblicitario il no-
minativo del legale rappresentante del-
la societa, associazione o ente e pos-
sono altresi essere indicati i nominati-
vi dei singoli professionisti esercitanti
lattivita psicologica e/o psicoterapeu-
tica in forma associata ed i relativi ti-
toli.

Per le pubblicita diffuse da societa
di persone, associazioni tra professio-
nisti ed altri enti di cui al comma 1, la
responsabilita ai sensi degli artt. 6, 7 e
9 sussiste in capo al legale rappresen-
tante.

Art.9
Abusi e sanzioni

La mancanza di trasparenza e veri-
dicita dei messaggi pubblicizzati co-
stituisce violazione deontologica.

Costituiscono, altresi, violazione
deontologica la diffusione di pubblicita
ingannevole nonché la pubblicita com-
parativa che contrasti con i criteri di
rispetto reciproco, lealta e colleganza
e comunque con gli altri principi di cui

LA RICHIESTA DELL'ORDINE

Ministero della Giustizia

c.a. Minastro Clemente Mastella
Sottosegretario Luigi Scotti
Capo Uff. Legislativo
Gianfranco Manzo

Ministero della Salute

c.a. Ministro Livia Turco
Sottosegretario

Serafino Zucchelli

Capo Uff. Legislativo

Raffaele Tamiozzo

Minastero dello Sviluppo
Economico

c.a. Ministro Pierluigi Bersani
Sottosegretario Alfonso Gianni
c.a. Capo Uff. Legislativo
Raffaello Seslini

Oggetto: Pubblicita ed informazione
sanitaria alla luce della Legge 4 ago-
sto 2006, n. 248 - riforma Bersani

Con riferimento alla riforma in
oggetto, sono ad esprimerVi con
la presente, a nome della
categoria professionale che
rappresento alcune incertezze
riguardo alle concrete
implicaziont della legge Bersani
sulla legge del 5 febbraio 1992
n. 175. In materia di pubblicita
professionale, al fine di
asstcurare agli utentt un’ef-
Settiva facolta di scelta
nell’esercizio dei propri divitti e
di comparazione delle
prestaziont offerte sul mercaito,
la Legge 4 agosto 2006, n. 248,
di conversione del DI. 4 luglio
2006, n. 223, ha abrogato le
disposiziont normative e
regolamentart che vietavano di
svolgere, anche parzialmente, la
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pubblicita imformativa di titoli e
specializzazi0ni professionali,
wmtroducendo la possibilita di
pubblicizzare le caratteristiche
del servizio offerto, nonché il
prezzo ed © costit complessivi delle
prestazioni, facendo “salve le
disposiziont riguardanti
lesercizio delle professioni reso
nell’ambito del Servizio sanitario
nazionale o 1 rapporto con-
venzionale con lo stesso”.

Alla luce di quanto disposto
risulta, quindi, indispensabile
avere dei chiarimenti circa
lambito di applicazione della
Legge 175/92 “Norme in materia
di pubblicita sanitaria e di
repressione dell’esercizio abusivo
delle professioni sanitarie”, e se
la stessa dovra considerarst
emendata esclustvamente nella
parte in cui limita e vincola la
pubblicita sanitaria a_forme
predeterminate “mediante targhe
apposte sull’edificio... inserzioni
sugli elenchi telefonici...
periodict...”. Infatti, la legge
Poggiolini-Volgoni, in questione,
che consente ai professionistt
della sanita di svolgere pubblicita,
mformaltiva, sembra pienamente
compatibile con il nuovo decreto
Bersani che né esplicitamente, né
implicitamente, I’ha abrogata.
Confidando in un riscontro
chearificatorio sugli effette della
legge Bersani in materia di
pubblicita sanitaria, nonché sulla
Sunzione di vigilanza dell’Orvdine
rispetto alle richieste

di pubblicita professionale.

Vi porgo un cordiale saluto.

Dott.ssa Marialori Zaccaria
1l Presidente

LA RISPOSTA DEL MINISTERO

MINISTERO
DELLO SVILUPPO ECONOMICO
UFFICIO LEGISLATIVO
Appunto per il Sottosegretario
On.le Gianni

OGGETTO: Pubblicita ed informazio-
ne sanitaria alla luce della Legge 4 ago-
sto 2006, n, 248 art. 2, comma I, lett.
b).

La legge 5 febbraio 1992, n. 175,
i materia di pubblicita
sanitaria e solo prima facie in
linea con le previsioni in materia
i pubblicita informativa

m materia di professiont di cui
alla legge 4 agosto 2006, n. 248,
art. 2, comma 1, lett, b). Infatti
quest'ultimo elimina “il divieto,
anche parziale” di pubblicita in-
Sormativa, mentre nella legge n.
175/1992 sono contenute una
molteplicita di limataziont alla
pubblicita professionale che il
medesimo articolo 2 della prima
“legge Bersami” ha
implicitamente abrogato. Non
potendost fare espresso
riferimento a tutte le leggi che
regolamentano ogni singola pro-
Sfessione intellettuale, il comma 1
del citato articolo 2, legge n.
248/2006, afferma
imequivocabilmente che “..dalla
data di entrata in vigore del pre-
sente decreto (in realta legge)
sono abrogate le disposiziont
legislative e regolamentari che
prevedono...” appunto tali
limitaziona.

S puo affermare, pertanto, che
sono mcompatibili con il disposto

del richiamato articolo 2, comma,
1, lett. b) 1l divieto di utilizzare
titoli, anche di specializzazione,
consequiti all'estero, di cui
all’art. 1, comma 3, della legge n.
175/1992, come pure la necessita
per il professionista di ottenere il
nulla osta dell’ordine o collegio
professionale presso il quale e
wscritto di cut all'art. 2, comma, 1,
e itncompaltibile appare pure il
secondo comma dell'articolo 2
nonché il regolamento i
richiamato (DM 16 settembre
1994, n. 657).

Infine im nessun punto la legge
175 in discorso sembra,
consentire la pubblicita “sulle
caratteristiche del servizio
offerto, nonché il prezzo e 1 costi
complessivt delle prestazioni”,
cosi come 1mvece prevede la legge
Bersani, materie che pertanto st
dovevano ritenere escluse dal
campo di applicazione della legge
n. 175/1992.

Allo stesso modo non e i linea la
previsione di cui all’articolo 40
del Codice deontologico
approvato dal Consiglio
nazionale dell’Ordine degli
Psicologt nel dicembre 2006,
quindi gia 1 vigenza della legge
248/2006, laddove prevede
ancora la necessita di
autorizzazione alla pubblicita da
parte del Consiglio dell’Ordine.
Per il combinato disposto del
primo e del terzo comma dell’art.
2 della legge n. 248/2006 tutte le
norme sopra citate sono da
ritenersi abrogate o nulle di
diritto.

Dott.ssa Isabella Raganelli

psicologillEll



dossier: pubblicita, la delibera

DELIBERA n. |1 18 del 13 giugno 2007

DECISIONI IN MERITO AD ADOZIONE
NUOVO ATTO DI INDIRIZZO DELLA
PUBBLICITA INFORMATIVA DELLE

ATTIVITA PROFESSIONALI

11 Consiglio

-visto I'art. 12, comma 2, lett. ¢) della legge n. 56 del
18.02.1989, in base al quale il Consiglio “provvede alla
ordinaria e straordinaria amministrazione dell’Or-
dine...”,

- visto ’'Atto di indirizzo della pubblicita professionale adot-
tato dal Consiglio con deliberazione n. 241 del 18.10.1999
e successive modificazioni;

- vista la legge n. 175 del 05.02.1992, recante Norme in ma-
teria di pubblicita sanitaria e di repressione dell’esercizio

abusivo delle professioni sanitarie;

-visto I'art. 2, comma 1, lett. b) della legge n. 248 del

04.08.2006, in base al quale sono state abrogate le dispo-
sizioni legislative e regolamentari che prevedono, con ri-

ferimento alle attivita libero professionali ed intellettua-

li, “il divieto, anche parziale, di svolgere pubblicita infor-

mativa circa i titoli e le specializzazioni professionali, le
caratteristiche del servizio offerto, nonché il prezzo e i co-
sti complessivi delle prestazioni secondo criteri di tra-
sparenza e veridicita del messaggio il cui rispetto e verifi-
cato dall’ordine”;

visto, altresi, il comma 3 della medesima disposizione, a

norma del quale “Le disposizioni deontologiche e pattizie

e i codici di autodisciplina che contengono le prescrizioni

di cui al comma 1 sono adeguate, anche con I'adozione di

misure a garanzia della qualita delle prestazioni profes-
sionali, entro il 1° gennaio 2007. In caso di mancato ade-

guamento, a decorrere dalla medesima data le norme in
contrasto con quanto previsto dal comma 1 sono in ogni
caso nulle”;

vista ed allegata la nota del Ministero dello Sviluppo Eco-

nomico, Ufficio Legislativo, prot. n. 3457 del 06.06.2007,

in cui si afferma che “sono incompatibili con il dispo-

sto del richiamato art. 2, comma 1, lett. b), il divieto
de utilizzare titoli, anche di specializzazione, consequi-

t1 all’estero, di cut all’art. 1, comma 3 della legge n.
175/1992, come pure la necessita per il professionista
di ottenere il nulla osta dell’ordine o collegio profes-

stonale presso il quale e iscritto, di cut all’art. 2, com-

ma 1, e imcompatibile appare pure il secondo comma
dell’articolo 2 nonché il regolamento iwi richiamato
(DM 16 settembre 1994, n. 657). ... Allo stesso modo,
non e 1 linea la previsione di cut all’articolo 40 del
Codice deontologico approvato dal Consiglio nazio-
nale degli psicologi italians, (...) laddove prevede an-
cora la necessita di autorizzazione alla pubblicita da
parte del consiglio dell’ordine. Per il combinato di-
sposto del primo e del terzo comma dell’art. 2 della
legge m. 248/2006 tutte le norme sopra citate sono da
ritenersi abrogate o nulle di diritto”;

- vista ed allegata la nota prot n. 969 del 13.02.2007, con
cui il Comune di Roma, Dipartimento V, comunica di ri-
tenere “non necessaria I'autorizzazione del Sindaco ine-
rente il messaggio pubblicitario relativo alle professioni
sanitarie”;

- vista la sentenza della Corte di Cassazione n. 625 del
15.01.2007, ove si afferma esplicitamente che la legge n.
248 del 04.08.2006 ha abrogato le norme che limitano il
diritto di apporre targhe aventi scopo pubblicitario;

- visto ed allegato il verbale in forma sintetica dell’audizio-
ne dei rappresentanti del Consiglio Nazionale dell’Ordine
degli Psicologi presso I’Autorita Garante della Concor-
renza e del Mercato, prot. n. 3185 del 25.05.2007, in cui i
rappresentanti dell’Antitrust dichiarano che “Secondo ¢
principt antitrust, e anche a norma della legge
248/2006, il controllo dell’Ordine puo essere esercita-
to solo ex post e non gia ex ante. Cio 1n quanto un’au-
lorizzazione preventiva si presta a disincentivare l'u-
tzlizzo dello strumento pubblicitario”;

-preso atto che le disposizioni della legge n. 175 del
05.02.1992 debbono ritenersi abrogate al pari dell’Atto di
indirizzo sulla pubblicita professionale redatto dall’Ordi-
ne degli Psicologi del Lazio ed approvato con delibera n.
241/99;

- ritenuto, pertanto, necessario procedere all’adozione di
un nuovo atto di indirizzo in materia di pubblicita informa-
tiva delle attivita professionali nel rispetto della legge n.
248 del 04.08.2006;
all'unanimita (Zaccaria, Cruciani, Cariani, D’Aguanno, Cre-
scimbene, Crispino, Del Lungo, Fenzi, Gasparini, Gragna-
ni, Marinelli, Montanari, Urso)

delibera
per i motivi di cui in premessa:
- di adottare il nuovo Atto di indirizzo della pubblicita infor-
mativa delle attivita professionali.ll




Art. |
Limati nell’uso di tecnologie

elettroniche per la comunicazione

2.

a distanza

Luso di tecnologie elettroniche per
la comunicazione a distanza e con-
sentito agli psicologi limitatamente
allo svolgimento di attivita di infor-
mazione scientifica e professionale,
di attivita di formazione e di psico-
educazione e di attivita di raccolta
dati a fini di ricerca.

Il processo di valutazione diagno-
stica ed attitudinale, relativo all’a-
rea della psicologia del lavoro e del-
lo sport, sia basato sulla semplice
osservazione, sia basato sull’'uso di
materiali psicodiagnostici e psico-
metrici, pud essere occasionalmen-
te condotto, con l'ausilio delle det-
te tecnologie per la comunicazione
a distanza e con particolare atten-
zione alla tutela dei dati cosi acqui-
siti. Tali interventi saranno limitati
alle successive fasi di sviluppo del
rapporto professionale e, quindi, ai
clienti e ai committenti con i quali
gli psicologi abbiano di persona pre-
ventivamente stabilito rapporti di-
retti, non mediati quindi dalle tec-

dossier: codice di condotta on line

CODICE DI CONDOTTA RELATIVO
ALLUTILIZZO DI TECNOLOGIE
PER LA COMUNICAZIONE A DISTANZA

nologie sopra menzionate.

3. In ogni caso, ed in particolare con

I'utilizzo di internet, & vietato:

a) svolgere attivita di diagnosi, per
la quale I'incontro di persona con
il cliente/paziente ¢ sempre con-

dizione imprescindibile;

b) fornire indicazioni su trattamen-

ti da effettuare;

¢) esprimere giudizi sull’appropria-
tezza degli interventi e/o delle dia-

gnosi effettuati da colleghi;

d) manifestare qualsiasi tipo di com-
mento, suggerimento o valutazio-

ne in relazione a casi specifici.

4. Le attivita di abilitazione-riabilita-

zione e sostegno di cui all’art. 1 L.
18.2.1989 n. 56, le attivita a cio af-
fini indicate dalla L. n. 170 del
2003, riguardante le competenze
degli iscritti alla sezione B dell’Al-
bo e le attivita di psicoterapia di cui
all’art. 3 L. 56/89, non possono es-
sere svolte con la mediazione di
tecnologie elettroniche per la co-
municazione a distanza, salvo nei
casi in cui cio sia necessario per
I'impossibilita di mantenere di per-
sona il contatto con i clienti/pa-
zienti. In tal caso cid € consentito
alle seguenti condizioni:

a) il rapporto con il cliente/pazien-
te sia gia stato stabilito in
precedenza di persona e senza
I'utilizzo delle tecnologie sopra
menzionate;

b) per fasi chiaramente determina-
te e circoscritte nel tempo;

¢) senza corresponsione di compen-
so, poiché il rapporto mediato dal-
le tecnologie per la comunicazio-
ne a distanza, non puo configurar-
si come una delle attivita indica-
te nella prima parte di questo
comma.

Art.2
Consenso informato

I. In tutti i casi previsti dall’art. 1 gli

psicologi sono tenuti ad acquisire
dai clienti e dai committenti il con-
senso informato per I'uso di tecno-
logie elettroniche per la comunica-
zione a distanza.

2. Le regole sulla custodia dei dati e

delle informazioni si applicano an-
che per i servizi a distanza qualun-
que tipologia di supporto o tecnolo-
gia sia utilizzata.

Art.3
Sicurezza delle comunicazioni,
tutela della riservatezza
e responsabilita del professionista

I. In tuttii casi, indicati nell’art. 1, nei
quali gli psicologi si servano di tec-
nologie elettroniche per la comuni-
cazione a distanza per le proprie at-
tivita scientifiche e professionali,
sara loro cura e ricadra sotto la lo-
ro responsabilita I'utilizzo di sistemi
hardware e/o software adeguati e
aggiornati per la protezione delle co-
municazioni e delle operazioni fi-
nanziarie connesse a tali attivita.

. E fatto obbligo agli psicologi di for-
nire ai clienti e ai committenti, quan-
do non sia possibile I'identificazio-
ne diretta, la certificazione della pro-
pria identita con I'uso di sistemi le-
galmente riconosciuti, come ad e-
sempio la firma digitale. Va, altresi,
comunicato il numero di iscrizione
all’Ordine degli Psicologi del Lazio.

3. Gli psicologi possono farsi ospitare,

a qualsiasi titolo, esclusivamente su
siti web nei quali risulti facilmente
identificabile il nome e il recapito
del responsabile del sito.

. Nei siti in cui, da parte di iscritti al-

I'Ordine Regionale, siano offerti ser-
vizi inerenti la psicologia e/o siano
pubblicati messaggi promozionali
delle singole attivita professionali in
ambito psicologico, devono essere
facilmente rintracciabili il Codice
Deontologico degli Psicologi italia-
ni e il presente Codice di Condotta
dell’'Ordine degli Psicologi del Lazio.

. Gli psicologi che per le loro attivita

scientifiche e professionali utilizzi-
no le dette tecnologie, hanno la re-
sponsabilita diretta dell'accertamen-
to, con l'utilizzo dei medesimi siste-
mi, dell'identita dei clienti e dei com-

psicologil[ER
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2.

3

mittenti, con particolare riferimen-
to all’eta anagrafica, al genere e al
titolo di studio. In tale fase € oppor-
tuna la specificazione dell'impor-
tanza di una corretta risposta. Non
sono consentiti, in nessun caso, gli
accessi anonimi a servizi professio-
nali. Una particolare attenzione de-
ve essere prestata allautenticita del
consenso e alla identificazione di co-
loro i quali richiedono l'accesso al
servizio nella qualita di esercenti la
potesta genitoriale o la tutela.

Art. 4
Sanzionabilita dell’inosservanza
del presente altto

. LUinosservanza delle disposizioni
contenute nel presente Codice di
Condotta sara valutata ai sensi:

a) del Codice Deontologico degli Psi-
cologi Italiani ed in particolare
delle norme riportate negli artt. 5
(comma 1), 17 (comma 1) e 24
(comma 1);

b) del Codice sulla Privacy, in vigo-
re dal 1° gennaio 2004;

c) della normativa dettata per la re-
golamentazione della pubblicita
in ambito sanitario.

Qualora I'inosservanza disposta dal
I comma sia rilevante ai sensi del-
Part. 10 D.L. 9 aprile 2003 n. 70 (At-
tuazione della Direttiva 2000/31/CE
relativa a taluni aspetti giuridici dei
servizi della societa dell'informazio-
ne, in particolare il commercio elet-
trico, nel mercato interno), I'Ordi-
ne Regionale provvedera a darne se-
gnalazione all’Autorita amministra-
tiva competente, indicata nell’art.
21 dell'indicato D.L. .

. Per tutto quanto non espressa-

mente regolamentato dal presente
articolato, gli psicologi sono tenuti
al rispetto dell’Atto di Indirizzo in
materia di utilizzo delle tecnologie
per la comunicazione a distanza,
adottato dal Consiglio Nazionale de-
gli Psicologi e che con il presente
atto viene recepito, ad esclusione
delle norme in contrasto con le di-
sposizioni di questo Codice di Con-
dotta.

Art.5
Rapporti con I’Ordine
deglt Psicologt del Lazio

. Lo psicologo singolo o associato, che

offre prestazioni via Internet, comu-
nica all’Ordine degli Psicologi del La-
zio I'indirizzo web del sito presso il
quale svolge le proprie attivita scien-
tifiche e professionali, dichiarando
sotto la propria responsabilita di es-
sersi confermato al presente Codi-
ce.

. La comunicazione resa dall'iscritto

all’Albo degli Psicologi del Lazio su

apposito modulo a tal fine predispo-

sto e reperibile sul sito dell’Ente, do-

vra contenere le seguenti informa-

zioni:

a) indirizzo web del detto sito;

b) nome, cognome ed eventuale tito-
lo professionale del responsabile;

¢) sistemi hardware e/o software di
protezione delle comunicazioni,
utilizzati dal sito stesso;

d) natura dei servizi e delle attivita
prestati, nonché delle modalita o-
perative di erogazione.

. Nel caso di siti multidisciplinari de-

ve essere indicato lo psicologo refe-
rente.

4. L'Ordine terra un registro aggiorna-
to dei siti in cui gli iscritti offrono
prestazioni psicologiche.

5. Nel caso in cui intervengano modi-
fiche sostanziali nei contenuti del si-
to, lo psicologo ¢ tenuto a darne co-
municazione all’Ordine.

6. Nel sito lo psicologo potra rendere
visibile, per esteso, la comunicazio-
ne informativa, inviata all’Ordine,
relativa alla conformita del sito in-
ternet al presente Codice di Condot-
ta.

7. LOrdine potra disporre controlli per
verificare il rispetto del presente Co-
dice di Condotta.

Art. 6
Pubblicazione

. Il presente Codice sara pubblicato
sul primo utile Notiziario dell’Ordi-
ne degli psicologi del Lazio, oltre che
sul sito internet dello stesso Ordine
ed entrera in vigore a partire dal 1°
luglio 2004.

Si considerano decadute tutte le ri-
chieste di parere di conformita finora
avanzate dagli iscritti, ai sensi di quan-
to previsto dal precedente testo degli
articoli 5 e 6 del Codice di condotta.

Gli iscritti che hanno inoltrato dette
richieste saranno tenuti a presentare,
in sostituzione della precedente ri-
chiesta di parere, la comunicazione
attestante la conformita del sito in cui
operano al Codice di condotta, ai sen-
si dell’art. 5 del Codice stesso.ll
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CHECK LIST DI AUTOCERTIFICAZIONE DEI SITI INTERNET

INDIRIZZO WEB DEL SITO: ...ttt

NOME, COGNOME ED EVENTUALE TITOLO PROFESSIONALE DEL RESPONSABILE:
(nel caso di siti multidisciplinari deve essere indicato lo psicologo referente)

ISCRIZIONE ALL'ORDINE DEGLI PSICOLOGI DEL LAZIO:n......c.ceviennnnne.. data .........ooeenne

NATURA DEI SERVIZI OFFERTI SULWEB (barrare i servizi offerti):

[J Attivita di informazione scientifica e professionale

L] Attivita di informazione e/o pubblicita su servizi offerti in sede

[J Attivita di informazione e/o pubblicita su eventi riguardanti la professione (seminari, convegni,...)

] Orientamento universitario e/o professionale (guida e assistenza su percorsi, testi, esami,...)

[] Segnalazione o recensione libri/ Bibliografie ragionate

[] Dibattito scientifico-culturale

[J Attivita di formazione

L] Attivita di psicoeducazione

[J Attivita di raccolta dati a fini di ricerca

[] Offerta di spazi per inserimento elenco di professionisti

[ Valutazione diagnostica e attitudinale, relativamente all'area della psicologia del lavoro e dello sport (solo successivamente a un primo contatto diretto,
da intendersi di persona, con |'utente)

LT Altro (SPecificare).......c.ovuuiuiiiiiiiiiiiiii e

LI Altro (specificare)...........cooeuuiiiiiiiiiiiiiii

LT AItro (SPeCificare).......c.vuuiuiiiiiiiiiiiiie e

MODALITA OPERATIVE DI EROGAZIONI DEI SERVIZI OFFERT! (barrare le modalita utilizzate):
[J Posta elettronica riservata

] Rubrica di corrispondenza on line

[J Forum on line

[ Mailing list

[J Newsletter

[J News

[J Consultazione testi, documenti, articoli

[J Area riservata

LT AItro (SPeCficare).......c.vuuiuniiiiiiiiieiice e
LT Altro (SpPecificare).........ocuiuiiiiiiiiiiiiiiie e
[T AIro (SPECificare). ... ... eueuinin e

10 SOLOSCrIttO/a OTE/AOTE.SSA . vvte ettt ettt ettt ettt e et et et e e e et a e e et e e e e nene s

Area delle attivita

1) Consapevole di quanto disposto dall'articolo | del Codice di Condotta relativo all'utilizzo di tecnologie per la comunicazione a distanza
nell'attivita professionale degli psicologi (approvato con deliberazione n. 130 del 21/04/2004 e successivamente modificato con deliberazione
n. 75 del 02/03/2007):

dichiaro
| a) di non utilizzare, nella mia attivita professionale di psicologo, tecnologie elettroniche per la comunicazione a distanza per attivita di psicodiagnosi
| b) di non utilizzare, nella mia attivita professionale di psicologo, tecnologie elettroniche per la comunicazione a distanza per attivita di psicoterapia

| ¢) di non utilizzare, nella mia attivita professionale di psicologo, tecnologie elettroniche per la comunicazione a distanza per attivita di consulenza clinica
d) di non fornire, nel contatto con gli utenti, indicazioni su trattamenti da effettuare

psicolovi el
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-
| e) di non esprimere, nel contatto con gli utenti, giudizi sull'appropriatezza degli interventi e/o delle diagnosi effettuati da colleghi

I f) di non manifestare, nel contatto con gli utenti, commenti, suggerimenti o valutazioni in relazione a casi specifici

Area della privacy e della sicurezza

2) Consapevole di quanto disposto dagli articoli 2 e 3 del suddetto Codice di Condotta
dichiaro

2 a) di acquisire, nel caso di utilizzo di tecnologie elettroniche per la comunicazione a distanza, il consenso informato da parte del cliente/committente al
detto uso

2 b) di utilizzare, nella mia attivita supportata da strumenti elettronici, sistemi adeguati e in linea con la normativa vigente relativamente al trattamento dei
dati dei clienti/committenti acquisiti

2 c) di utilizzare, nella mia attivita supportata da strumenti elettronici, sistemi hardware e/o software adeguati e aggiornati per la protezione delle comunicazioni
e delle operazioni finanziarie connesse a tali attivita

2 d) di accertare, con l'utilizzo di sistemi specifici, I'identita dei clienti e dei committenti, con particolare riferimento all'etd anagrafica, al genere e al titolo di
studio

2 e) di rendere immediatamente visibile, all'interno del sito web, il nome e la qualifica del responsabile del sito
2 f) di rendere immediatamente visibile, all'interno del sito web, il nome e la qualifica (breve curriculum professionale) dei professionisti e dei collaboratori

2 g) di rendere consultabile, all'interno del sito, il testo del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani (anche attraverso link)

Area della professionalita e del decoro

3. Consapevole di quanto disposto dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, e in modo particolare dagli artt. 5,7 e 38:
dichiaro

3 a) di valutare attentamente la correttezza scientifica e professionale dei contenuti presenti sul sito

3 b) di aggiornarne periodicamente la veridicita e I'attendibilita

3 c) di sostenere, anche a livello grafico e formale del sito, una immagine professionale ispirata al decoro e alla sobrieta

Area della pubblicita

4. Consapevole di quanto disposto dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, e in modo particolare dagli artt. 22 e 40:

dichiaro
4 a) di attenermi, nella pubblicita diretta e indiretta presente sul sito,a criteri di decoro professionale, di serieta scientifica e di tutela dell'immagine professionale
4 b) di scegliere con particolare accuratezza e conformemente ai detti articoli del Codice Deontologico, i link ad altri siti accessibili dal mio sito

Le dichiarazioni contenute nel presente documento sono rese sotto la propria responsabilita e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dalle Legge
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
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DELIBERA n. 75 del 2 marzo 2007

DECISIONI IN MERITO A IPOTESI
DI MODIFICA ARTT.5E 6
"CODICE DI CONDOTTA"

11 Consiglio
-visto l'art. 12, comma 2, lett. ¢) della legge n. 56 del
18/12/1989, in base al quale il Consiglio “provvede alla or-
dinaria e straordinaria amministrazione dell’Ordine...”;

- visto il “Codice di condotta relativo all'utilizzo di tecnologie
per la comunicazione a distanza nell’attivita professionale
degli psicologi”, di seguito denominato “Codice di condot-
ta”, approvato con deliberazione n. 130 del 21/04/04 il qua-
le disciplina, alla luce del Codice deontologico, del Codice
sulla Privacy e della normativa regolante la pubblicita in am-
bito sanitario, I'uso ed i limiti degli strumenti telematici nel-
lo svolgimento dell’attivita professionale;

- visti in particolare gli articoli 5 e 6 di detto Codice di con-
dotta che stabiliscono un’apposita procedura di verifica di
conformita, il cui testo si riporta di seguito:

Art.5
Rapporti con I’Ordine degli Psicologi del Lazio:

1. Lo psicologo singolo o associato, iscritto all’Albo degli
Psicologi del Lazio, che intenda apparire e/o operare in
un sito internet che eroga servizi € tenuto a richiedere,
preventivamente, un parere al proprio Ordine Regiona-
le. Nella richiesta dovranno essere indicati:

a) indirizzo web del detto sito;

b) nome, cognome ed eventuale titolo professionale del
responsabile;

c) sistemi hardware e/o software di protezione delle co-
municazioni, utilizzati dal sito stesso;

d) natura dei servizi offerti e delle modalita operative di
erogazione.

2. Nel caso di siti multidisciplinari deve essere indicato, nel-
la richiesta di parere prevista dal I comma, lo psicologo re-
ferente all’Ordine Regionale.

3. LOrdine Regionale fornira un parere di conformita al Co-
dice Deontologico, al Codice di Condotta e alla normativa
sulla pubblicita. Il rilascio del detto parere potra essere su-
bordinato alla richiesta, da parte dell’Ordine, e alla forni-
tura da parte del gestore del sito, delle informazioni rela-
tive all’avvenuto adeguamento, da parte di quest'ultimo, ai
principi e alle disposizioni contenute nel presente Codice

di Condotta.

4. Lo psicologo che ottiene il parere di conformita dall’'Ordi-
ne Regionale dovra attenersi alle disposizioni del presen-
te Codice di Condotta, pena la revoca del parere stesso. In
ogni caso la richiesta di parere dovra essere reiterata all’i-
nizio di ogni anno solare.

5. In caso di parere favorevole di conformita da parte del-
I'Ordine Regionale, nel sito ne dovra essere data chiara e
visibile comunicazione, con indicazione del numero di pro-
tocollo e data della pratica.

6. Nel caso in cui, dopo il rilascio del parere favorevole di
conformita, intervengano modifiche sostanziali nell’attivita
del sito, lo psicologo interessato dovra richiedere all’Ordi-
ne Regionale il rilascio di un nuovo parere.

7. LOrdine degli Psicologi del Lazio istituira un Osservatorio
permanente dei servizi psicologi offerti, via internet, da
parte dei propri iscritti e terra un registro aggiornato dei
siti in cui gli stessi iscritti offrono i detti servizi psicologici.

8. L'Osservatorio permanente richiedera suggerimenti, com-
menti e segnalazioni agli psicologi che offrono servizi sul
web e offrira agli stessi un supporto di consulenza.

Art. 6 - Pubblicazione:
1. Il presente Codice sara pubblicato sul primo utile Noti-
ziario dell’Ordine degli psicologi del Lazio, oltre che sul
sito internet dello stesso Ordine ed entrera in vigore a
partire dal 1° luglio 2004.
2. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore del presente Co-
dice, tutti gli psicologi, iscritti al’Ordine Regionale, singo-
li 0 associati, che, a qualsiasi titolo, operino gia in internet
0, comungque, utilizzino mezzi di comunicazione a distan-
za, dovranno richiedere all’Ordine Regionale stesso il pa-
rere di conformita previsto dall’art. 5.

- ritenuto opportuno, al fine di snellire l'attivita amministra-
tiva interna all'ufficio e l'iter procedurale su indicato, sem-
plificare la procedura richiamata, sostituendo la richiesta di
parere di conformita con una comunicazione da parte del-
Iiscritto, attestante la conformita del sito in cui lo stesso
opera al Codice di condotta,

- ritenuto necessario, a tal fine, modificare gli articoli 5 e 6
del Codice di condotta, come di seguito riportati:

Articolo 5
Rapporti con I’Ordine degli Psicologi del Lazio

1. Lo psicologo singolo o associato, che offre prestazioni via
Internet, comunica all’Ordine degli Psicologi del Lazio I'in-
dirizzo web del sito presso il quale svolge le proprie atti-
vita scientifiche e professionali, dichiarando sotto la pro

—>

psicole ugi
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S A

pria responsabilita di essersi confermato al presente Co-
dice.

2. La comunicazione resa dalliscritto all’Albo degli Psicologi
del Lazio su apposito modulo a tal fine predisposto e re-
peribile sul sito dell’'Ente, dovra contenere le seguenti infor-
mazioni:

a) indirizzo web del detto sito

b) nome, cognome ed eventuale titolo professionale del
responsabile;

c¢) sistemi hardware e/o software di protezione delle co-
municazioni, utilizzati dal sito stesso;

d) natura dei servizi e delle attivita prestati, nonché delle
modalita operative di erogazione.

3. Nel caso di siti multidisciplinari deve essere indicato lo psi-
cologo referente.

4. LOrdine terra un registro aggiornato dei siti in cui gli iscrit-
ti offrono prestazioni psicologiche.

5. Nel caso in cui intervengano modifiche sostanziali nei con-
tenuti del sito, lo psicologo ¢ tenuto a darne comunicazio-
ne all'Ordine.

6. Nel sito lo psicologo potra rendere visibile, per esteso, la
comunicazione informativa, inviata all’Ordine, relativa alla
conformita del sito internet al presente Codice di Condotta

7. LIOrdine potra disporre controlli per verificare il rispetto
del presente Codice di Condotta”.

Articolo 6 -TITOLO
1. Il presente Codice sara pubblicato sul primo utile Notizia-
rio dell’Ordine degli psicologi del Lazio, oltre che sul sito
internet dello stesso Ordine ed entrera in vigore a partire
dal 1° luglio 2004.

- preso atto che a seguito di dette modifiche verrebbero a de-
cadere tutte le richieste di rilascio di parere di conformita
avanzate, fino ad oggi, dagli iscritti e conseguentemente gli
adempimenti dovuti dall’Ordine, rispetto alle stesse;
all'unanimita (Zaccaria, Cruciani, Cariani, D’Aguanno, Cre-
scimbene, Crispino, Fenzi, Gasparini, Gragnani, Manca, Ma-
rinelli, Sensini, Urso)

delibera

per i motivi di cui in premessa:

- di modificare gli articoli 5 e 6 del “Codice di condotta rela-
tivo all'utilizzo di tecnologie per la comunicazione a distan-
za nell’attivita professionale degli psicologi” come di segui-
to riportati:

Articolo 5
Rapporti con I’Ordine degli Psicologi del Lazio

1. Lo psicologo singolo o associato, che offre prestazioni via

Internet, comunica all’Ordine degli Psicologi del Lazio I'in-
dirizzo web del sito presso il quale svolge le proprie atti-
vita scientifiche e professionali, dichiarando sotto la pro-
pria responsabilita di essersi confermato al presente Co-
dice.

. La comunicazione resa dall’iscritto all’Albo degli Psicologi
del Lazio su apposito modulo a tal fine predisposto e re-
peribile sul sito dell’Ente, dovra contenere le seguenti infor-
mazioni:

a) indirizzo web del detto sito;

b) nome, cognome ed eventuale titolo professionale del
responsabile;

c¢) sistemi hardware e/o software di protezione delle co-
municazioni, utilizzati dal sito stesso;

d) natura dei servizi e delle attivita prestati, nonché delle
modalita operative di erogazione.

. Nel caso di siti multidisciplinari deve essere indicato lo psi-
cologo referente.

4. LOrdine terra un registro aggiornato dei siti in cui gli iscrit-

5.

ti offrono prestazioni psicologiche.

Nel caso in cui intervengano modifiche sostanziali nei con-

tenuti del sito, lo psicologo e tenuto a darne comunicazio-

ne all’Ordine.

. Nel sito lo psicologo potra rendere visibile, per esteso, la
comunicazione informativa, inviata all’Ordine, relativa alla
conformita del sito internet al presente Codice di Condot-
ta.

. LOrdine potra disporre controlli per verificare il rispetto
del presente Codice di Condotta

Articolo 6 - Pubblicazione

. Il presente Codice sara pubblicato sul primo utile Notizia-
rio dell’Ordine degli psicologi del Lazio, oltre che sul sito
internet dello stesso Ordine ed entrera in vigore a partire
dal 1° luglio 2004.

di considerare decadute tutte le richieste di parere di confor-

mita finora avanzate dagli iscritti, ai sensi di quanto previ-

sto dal precedente testo degli articoli 5 e 6 del Codice di

condotta.

Gli iscritti che hanno inoltrato dette richieste saranno te-
nuti a presentare, in sostituzione della precedente richiesta
di parere, la comunicazione attestante la conformita del si-
to in cui operano al Codice di condotta, ai sensi dell’art. 5
del Codice stesso.l

OMISSIS
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UNA LETTERA
AL DIRETTORE

PSICOLOGI CABALLEROS?

raci REPUBBLICA
RIFLETTA UN PO’

Dott. Ezio Mawuro
Direttore de “La Repubblica”

Roma, 13 giugno 2007

Egregio Direttore,

i qualita di Presidente
dell'Ordine degli Psicologi del
Lazio, mi permetta di
rivolgerLe una domanda. Il suo
giornale e forse contro la
Psicologia? O meglio, e forse
contro 1 professionistt psicologi?
Vado al dunque. In un articolo
apparso lo scorso 23 aprile su
“La Repubblica” il dottor Mario
Pirani esprimeva - in modo del
tutto inspiegabile - la sua
opinione sfavorevole riguardo
alla possibilita che gli psicologi
possano dirigere, al pari dei
medici, le strutture sanitarie,
cosa che peraltro avviene gia da
tempo e in maniera proficua
nelle ASL di molte regioni
wtaliane. Ma il dottor Pirvant
worridisce di fronte a questa
prospettiva che, per chi lavora
quotidianamente nella sanita -
e vede le cose senza pregiudizi
corporativi - e un fatto
ragionevole se non addirittura
scontato, perché sono decenni
che 1 professionisti psicologt
operano i maniera competente
ed eccellente e si fanno
apprezzare. Questa realtd -
chissa perché - fa venire il mal
ai pancia al dottor Pirani, che
ad un certo punto si lascia
addirittura scappare un “siamo
todos caballeros”. Certamente
Mario Prrani ha 1l divitto di
esprimere la sua opinione, ma

dovrebbe anche spiegare su
qualt basi poggia tanta
disistima e tanta contrarieta
net confronti di eccellenti
professionisti. E vero - e
risultava chiaramente nel suo
articolo - che aveva sentito come
st dice “una sola campana’, ma
questo semmai € un’aggravanlte.
L’ultimo sberleffo del suo
giornale alla comunita
scientifica che rappresento e
recenlissimo ed € apparso sul

“Venerdi” di Repubblica

dell’8 giugno.

La Dott.ssa Paola Coppola ha
pubblicato ben quattro pagine
sul Prof. Philip Zimbardo, ma
non ha sentito la necessita di
dedicare nemmeno qualche
parola al fatto che 1l Professore
m questione era ospite 1 un
Convegno organizzato
dall’Ordine degli Psicologi del
Lazio. Naturalmente anche la
giornalista erva stata nostra
ospite, assistita e agevolata nel
suo lavoro dalla Dotl.ssa
Francesca de Seta che cura
'Ufficio Stampa dell’ Ordine.
Alle nostre richieste di
chiarimento, la giornalista
non ha trovato di meglio che
trimcerarst dietro un

“ci saranmno stali tagli perché
larticolo era troppo lungo”,
lungo appunto quattro pagine.
Strano non le sembra? Quando
c’e da citarct in positivo si
taglia, quando c’e da appellarc
come “caballeros”,

scorre tutto liscro.

Non Le nego che mi farebbe
molto piacere avere con Lei un
chiarimento rispetto a questi
episodi a dir poco spiacevoli.
La saluto cordialmente, anche
come lettrice - forse un

po’ meno affezionata

di prima - del suo grornale.

Marialori Zaccaria
Presidente dell’Ordine degli
Psicologi del Lazio
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LE PROPOSTE DI LEGGE
IN DISCUSSIONE

ALLA CAMERA
MERITANO

UN’ATTENTA
CONSIDERAZIONE

All'Onorevole Presidente
Mimmo Luca
Commissione Affari Socialy
della Camera dei Deputati

OGGETTO: Osservazioni sulle pro-
poste di legge C. 439 Cancrini, C.
1856 Di Virgilio e C. 2486 Giulio
Conti e Meloni, recanti ‘“Disposizioni
per I'accesso alla psicoterapia” sot-
toposte all'esame della XIl Com-
missione Permanente Affari sociali
della Camera dei Deputati.

Vorrei innanzitutto ringraziare il Pre-
sidente della Commissione Affari So-
ciali, 'onorevole Mimmo Luca, per a-
vermi invitato a partecipare all’odier-
na audizione informale, finalizzata ad
approfondire questioni di notevole ri-
levanza per 'Ente che rappresento.

L'Ordine degli Psicologi del Lazio ini-
7i0 infatti ad interessarsi alle temati-
che connesse all’accesso alla psicote-
rapia gia nel 2001, attraverso una rac-
colta di firme per una petizione popo-
lare, diretta a promuovere un inter-
vento legislativo sulla “Psicoterapia a
Convenzione”. Inoltre, come presiden-
te di un ordine professionale, spero
che, al piu presto, possa essere pro-
mulgata una legge in materia che, ri-
conoscendo pari dignita tra la psiche
ed il soma delle persone/cittadini/uten-
ti/consumatori, consenta al nostro pae-
se di adeguarsi sul piano culturale al-
le indicazioni dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanita del 1946.

La psicoterapia, in ogni sua applica-
zione familiare, di coppia, individuale
e di gruppo, rivolta all'infanzia, all’a-
dolescenza ed agli adulti, ha apporta-
to numerosi benefici sia per la solu-
zione del disagio psichico e la preven-
zione al cronicizzarsi delle patologie

psico-fisiche, sia per evitare la riospe-

PSICOTERAPIA

A CONVENZIONE
LE NOSTRE OSSERVAZIONI

LINVITO

FEgregio Presidente,

la XII Commissione (Affari
sociali), da me presieduta, sta
esaminando le proposte di legge
C. 439 Cancring, C. 1856 D1
Virgilio e C. 2486 Giulio Conti e
Meloni, recanti “Disposiziont
per L'accesso alla psicoterapia’,
consultabili sul sito intemet
WWW.camera. it.

La Commissione, pertanto, ha
convenuto sull'opportunita di
svolgere, nell'ambito del
Comatato ristretto nominato
dalla stessa, alcune audiziont
mformali volte ad approfondire
le tematiche oggetto delle
proposte di legge citate.

La prossima audizione, alla
quale La imvito a partecipare,
avra luogo mercoledi 20 giugno
2007, alle ore 15, presso l'aula
della Commissione Affari sociali
della Camera deti deputati
(ingresso da piazza del
Parlamento 24 ).

A tal fine Le chiedo gentilmente
di voler dare conferma della
Sua partecipazione alla
segreteria della Commissione
(tel. 06 67603850/4738, fax 06
67602546), entro la giornata di
martedi 19 giugno 2007.

Le faccio inoltre presente che
sarebbe di particolare utilita
per la Commaissione una
sintetica memoria, scritia sulle
questioni oggetto dell' audizione.
RingraziandoLa
anticipatamente, colgo
l'occasione per inviarLe © miet
pin cordiali salutt

Mimmo Luca

dalizzazione delle gravi patologie psi-
chiche, trattate anche farmacologica-
mente. Tali benefici sono stati confer-
mati da un recente studio a livello eu-
ropeo, apparso sulla rivista Epidemio-
logia e Psichiatria Sociale, dal titolo
“Prevalenza dei disturbi mentali co-
muni in Italia, fattori di rischio, stato
di salute ed uso dei servizi sanitari: il
progetto Esemed-Wmh?” (monografia
supplemento 8 - edizione Il Pensiero
Scientifico anno 2005), nonché da un
libro “La ricerca in psicoterapia. Mo-
delli e strumenti”, pubblicato nel 2006
(a cura di Dazzi, Lingiardi, Colli - Ed.
R. Cortina), che racchiude le innume-
revoli ricerche effettuate a livello in-
ternazionale. Infine, le ultime ricerche
delle neuroscienze hanno dimostrato
come attraverso l'esperienza di un trat-
tamento psicoterapeutico ci siano del-
le modificazioni a livello della struttu-
ra cerebrale. (H. Kandel, “Biology and
the future of phychoanalysis: a new in-
telectual framework for psychiatry re-
visited.” - J. Ledoux, “Il cervello emo-
tivo. All'origine delle emozioni.” - J.M.
Edelman, “Il presente ricordato.” - A.
Damaso, “Emozione e Coscienza” -
D.Siegel, “La mente relazionale. Neu-
robiologia dell’esperienza interperso-
nale”™).

E superfluo sottolineare che, incen-
tivando attraverso una simile legge I'u-
tilizzo della psicoterapia, si otterrebbe
un enorme vantaggio in termini di ri-
sparmio sulla spesa sanitaria, oltre ad
un guadagno di benessere psico-fisico
da parte dell'utenza. Ancora piu rile-
vante risulta essere il riscontro in ter-
mini di parita democratica, considera-
to che attualmente le persone con un
basso reddito, differentemente da
quelle agiate, non possono permetter-
si di contrarre delle assicurazioni che
rimborsino la psicoterapia. Cosi come
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gia accade per tutte le prestazioni sa-
nitarie riguardanti la sfera organica che
sono convenzionabili, mentre la psi-
coterapia ne e rimasta esclusa sino ad
0ggi.

Inoltre, essendo in affanno il Servi-
zio Sanitario Nazionale, che da decen-
ni non assume professionisti psicologi
in grado di svolgere prestazioni psico-
terapeutiche, subentra la necessita sia
di rafforzare il personale della sanita
pubblica sia di fornire delle risposte
concrete all'utenza, in una situazione
di libero mercato, proprio come si ve-
rifica per le altre prestazioni sanitarie.

Procedendo con le osservazioni sul-
le proposte di legge, a mio avviso nel
testo si avverte ancora la dicotomia tra
mente e corpo, se non addirittura un
conflitto, che definirei sterile, tra la
psichiatria e la psicologia ai danni del-
la valenza della legge e, soprattutto, ai
danni dell'utente. La proposta di leg-
ge tratta della Psicoterapia, ma desi-
dero ricordare che, in base all’art. 3
della Legge n. 56 del 18 febbraio 1989,
la psicoterapia puo essere svolta da
medici e da psicologi, che hanno fre-
quentato corsi di specializzazione qua-
driennali. Inoltre, nel momento stes-
so in cui si parla di psicoterapia, si de-
ve parlare di psiche: la psiche e la
mente nel suo complesso, che com-
prende sia la parte conscia sia quella
inconscia.

Nell’'articolo | della proposta di leg-
ge, sarebbe opportuno utilizzare quin-
di la definizione di salute psichica, an-
ziché salute mentale, considerato che
il mentale riporta ad un concetto stret-
tamente organico. Conseguentemen-
te ogni qualvolta si usa il termine psi-
chiatrico o psicologico dovrebbe inve-
ce adoperarsi il termine psichico.

Nell’articolo 2 si menzionano le
strutture del Servizio Sanitario Nazio-
nale che vagliano l'accesso alla psicote-
rapia a convenzione. Ritengo sia cor-
retto specificare “qualora © presidi
ASL non possano provvedervi diret-
tamente”.

Per quanto concerne la valutazione
della diagnosi si dovrebbe parlare cor-
rettamente di “Dirigente Sanitario, psi-
cologo o psichiatra”, in quanto il pro-
fessionista psicologo inquadrato nel
ruolo di Dirigente Sanitario deve co-
munque possedere la specializzazione
in psicoterapia. Non & invece accetta-
bile indicare “diagnosi formulate da
uno specialista i psichiatria’, poi-
ché l'art. 1 della Legge n. 56 del 18 feb-
braio 1989 sancisce che il professioni-
sta psicologo possa svolgere diagnosi
o0 meglio psicodiagnosi.

Tra l’altro sarebbe un vero parados-
S0 pensare che uno psicoterapeuta psi-
cologo possa svolgere psicoterapia sen-
za poter effettuare una diagnosi funzio-
nale, considerato che proprio attraver-
so la diagnosi funzionale si avvia il pro-
cesso terapeutico, recuperando le par-
ti sane del paziente e le sue potenzia-
lita per uno sviluppo del benessere psi-
co-fisico.

Llarticolo 3 indica i requisiti neces-
sari per richiedere I'accreditamento.
In linea con la Legge n. 248 del 4 ago-
sto 2006, ritengo che, oltre ai singoli
professionisti, debbano parteciparvi le
associazioni tra professionisti, cosi co-
me menzionato nell’art. 7 della sud-
detta legge, ma sono da escludere tut-
te le strutture private accreditate, ov-
vero quelle che hanno gia nei loro com-
piti 'erogazione - mi auguro - della psi-
coterapia.

psicoterapia a convenzione

Inoltre, suggerisco che, non volendo
determinare dei parametri di accesso
alle convenzioni per i professionisti e
per le associazioni, in modo da salva-
guardare i giovani professionisti, sa-
rebbe comunque opportuno per moti-
vi di trasparenza verso I'utente, che vi
fosse I'obbligo di pubblicare 'anno di
iscrizione all’'Ordine di appartenenza,
I'anno di annotazione nell’elenco degli
psicoterapeuti, il modello teorico di ri-
ferimento e la formazione continua.

11 punto 3 del suddetto articolo indi-
ca l'assenza del rapporto di lavoro con
le strutture del SSN e con le strutture
private accreditate. Penso che questo
comma si scontri con il principio, in-
dicato nella Legge n. 662 del 23 di-
cembre 1996, che consente al dipen-
dente di svolgere attivita professiona-
le intra o extramoenia. Inoltre, in
conformita a quanto previsto dal D.M.
28 novembre 2000 - Codice di com-
portamento dei dipendenti delle pub-
bliche amministrazioni, per il dipen-
dente pubblico e fatto divieto di svol-
gere attivita libero professionale con
la stessa tipologia di utenti, del servi-
zio in cui opera.

Non condivido I'ipotesi di inserire la
prevenzione secondaria e terziaria, per-
ché potrebbe ingenerare confusione.

Sul tema della supervisione sussi-
stono invece le seguenti perplessita:

I. puo essere tenuto alla supervisione
clinica il giovane professionista, ma
non puo essere preteso altrettanto
da un professionista di comprovata
esperienza;

2. non € pensabile sancire per legge
cht € autorizzato a compiere la su-
pervisione dei casi clinici, conside-
rato che si tratta di una prestazione
lasciata alla discrezionalita dei re-
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psicoterapia a convenzione

golamenti delle scuole di specializ-
zazione;

3. le scuole di specializzazione univer-
sitarie, che tra I'altro abilitano alla
psicoterapia, non prevedono dei trai-
ning psicoterapeutici;

4. potrebbe risultare inopportuno por-
re dei limiti a chi deve effettuare la
supervisione, tutelando il professio-
nista, e non inserire alcun limite per
laccesso alle convenzioni per la psi-
coterapia, che invece andrebbe a tu-
tela dell'utente e dello stesso pro-
fessionista.

Ulteriormente, alcuni punti delle pro-
poste di legge menzionano delle rela-
zioni trimestrali da inviare al servizio
pubblico, tuttavia ritengo che sia po-
co congruo per la psicoterapia, in
quanto si potrebbero determinare pro-
blemi, a fronte di modelli teorici di ri-
ferimento diversi tra chi ha fatto la dia-
gnosi e chi svolge l'intervento psicote-
rapeutico. Forse bisognerebbe parla-

re di coordinamento e discussione dei
casi clinici. Invece credo sia da condi-
videre e da supportare il discorso sul-
le valutazioni di processo e degli esiti
in psicoterapia.

Si ritiene opportuno lasciare inoltre
all’'utente la libera scelta del profes-
sionista o dell’associazione di profes-
sionisti convenzionati, perché potreb-
be rappresentarsi - da parte del dipen-
dente pubblico - un conflitto di interes-
si, qualora indirizzasse I'utente verso
una determinata scelta.

Per quanto concerne i costi delle
prestazioni psicoterapeutiche, si pre-
cisa che la Legge n. 248 del 4 agosto
2006 ha abolito il minimo tariffario.

E completamente da condividere che
il professionista convenzionato possa
certificare, al pari del Dirigente Sani-
tario, I'astensione dal lavoro dei pa-
zienti in trattamento, cosl come e cor-

retto prevedere la revoca dell’accredi-
tamento, pero considerando anche il
reintegro.

Infine, concordo che il libero pro-
fessionista possa svolgere le funzioni
di tutor per i tirocinanti, tuttavia & ne-
cessario precisare che ogni tutor non
potra seguire in supervisione piu di
due tirocinanti per volta. Questo limi-
te posto nel SSN si rivela fondamen-
tale non solo per evitare che si svolga-
no esclusivamente prestazioni di tuto-
ring a discapito dei compiti a cui si &
principalmente preposti, ma soprat-
tutto per evitare - a tutela dell'utente
- inconveniente che i servizi siano te-
nuti in piedi da tirocinanti.

Dott.ssa Marialori Zaccaria
1l Presidente dell’Ordine
degli Psicologi del Lazio

Tutte le e-mail per scrivere all’Ordine

consiglio@ordinepsicologilazio.it
per scrivere al presidente, al vicepresidente,
a1 consigliert e ai membri delle commassiont

segreteria@ordinepsicologilazio.it
per domande e pratiche amministrative
e per scrivere al segretario

tesoreria@ordinepsicologilazio.it
per domande e pratiche contabili e per scrivere al tesoriere

deontologica@ordinepsicologilazio.it
per scrivere alla commassione deontologica
notiziario@ordinepsicologilazio.it
per imviare articoli, contributli e suggerimenti al notiziario

eventi@ordinepsicologilazio.it
per imformaziont su seminari, convegni e tmaziative dell'Orvdine
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UN’ESPERIENZA
E UNA PROPOSTA

PSICOLOGO

DI LAVORO CONGIUNTO MEDICQ DI BASE
INSIEME E MEGLIO

PRESUPPOSTI TEORICI

a) Differenziazione e necessita
di integrazione tra medicina e
psicologia

Le competenze di medici e psicolo-
gi appaiono piu specializzate e diffe-
renziate, come testimoniato tra I'altro
dal fatto che la Psicologia non & piu u-
na specializzazione di Medicina.

La Medicina occidentale si va allon-
tanando sempre di pit1 da una visione
globale dell'uomo, concentrandosi su-
gli aspetti biologici (con molti buoni ri-
sultati, anche se da qualche tempo ad
un incremento esponenziale della spe-
sa sanitaria non corrisponde un’equi-
valente incremento dell’aspettativa di
vita e delle possibilita di intervento).

La Psicologia utilizza categorie di let-
tura della realta umana (piu che della
“realta clinica™) che coincidono sem-
pre meno con quelle della Medicina,
Psichiatria inclusa. Si tende a consi-
derare non tanto la patologia indivi-
duale, come categorizzata nel DSM IV
ma:

- il rapporto tra I'individuo e il suo

contesto ambientale;

- il rapporto tra I'individuo e il mo-
mento del suo ciclo di vita;

- le risorse che I'individuo ha a di-
sposizione per affrontare eventi e
difficolta, compresa una eventuale
patologia.

E quindi evidente la necessita di uno
sforzo di integrazione interdisciplina-
re accanto alla differenziazione, in mo-
do da non lasciare questo compito so-
lo gli utenti. Nella realta sanitaria pero,
quando l'integrazione si realizza que-
sta avviene in genere mediante invio,
o richiesta di consulenza da parte del
medico; i casi piu frequenti sono:

- la presenza di disagio psicologico

evidente

Luigi Solano, Docente di Psicosomatica, Facolta di Psicologia 1
e Scuola di Specializzazione in Psicologia della Salute, Universita
di Roma “La Sapienza”, Membro Societa Psicoanalitica Italiana

- difficolta nella relazione con il me-
dico.

Il risultato e che rimangono fuori
dall’intervento psicologico una se-
rie di situaziont che invece ne po-
trebbero trarre giovamento, e che
d’altra parte non sempre e possibi-
le lavorare sui cast che vengono in-
viatt. Questo aspetto verra approfon-
dito nel paragrafo successivo.

b) Le notazioni della psicologia
clinica sul ruolo dello
psicologo nel contesto
sanitario.

1. Differenze tra modello medico e
modello psicologico-clinico (Carli
e Paniccia, 1989; Guerra, 1992). 11
modello medico si fonda su una se-
rie di fantasie collusive che ritrovia-
mo in Parsons (1951) nella descri-
zione dei ruoli sociali del malato e
del medico.
In questo modello il malato viene vi-
sto come:
- esentato dalle sue abituali respon-
sabilita
- incapace di guarire con le proprie
capacita (dipendenza)
- desideroso di guarire (condizione
per il primo punto)
- tenuto a cercare un aiuto compe-
tente per guarire
A questi possiamo aggiungere:
- non pericolosita per il medico
- reversibilita della condizione di di-
pendenza
11 corrispondente ruolo del medico
viene visto come contrassegnato da:
- dedizione
- obbligo a curare senza distinzione
di genere, razza, idee politiche ecc.
Inoltre, in molti casi prevale la fan-
tasia di “curare” (Fornari, 1976) nel
senso di sconfiggere un male che e al-
tro dalla persona, diverso da una di-

mensione di “prendersi cura” dell'insie-
me della persona.

Possiamo facilmente notare come
praticamente ogni punto di questo
schema sia diverso in un modello psi-
cologico-clinico. Questo pone le basi
per una serie di incomprensioni, ma
soprattutto determina la dinamica del-
la richiesta di intervento psicologico
da parte del medico: lo psicologo vie-
ne in genere chiamato quando si veri-
fica un fallimento della collusione (Car-
li 1996; 1997), tra medico (organizza-
zione sanitaria) e paziente: cioé quan-
do viene meno uno dei presupposti so-
pra indicati.

Gli esempi piti comuni sono:

- patologie difficilmente trattabili
(laddove fallisce la fantasia del “cu-
rare” nel senso di Fornari)

- difficolta nel rapporto medico/pa-
ziente, per venir meno dei presup-
posti sopra indicati (il paziente non
e disponibile ad affidarsi interamen-
te al medico, a seguirne le indica-
zioni; non mostra “volonta di guari-
re” ecc.).

In genere non viene richiesto un in-
tervento sulla relazione (che avrebbe
un senso) ma sul paziente che spesso
non € né motivato né in condizioni di
utilizzare questo tipo di aiuto.

Altre volte all'intervento psicologico
vengono attribuite funzioni essenzial-
mente di “assistenza umanitaria”, di
“sostegno”, nei confronti del disagio
che verosimilmente si accompagna al-
le patologie incurabili o inguaribili.

Lo psicologo € thvece quast sem-
pre escluso dalle situazioni 1m cut
potrebbe dare un contributo ben
maggiore:

- dalle fasi iniziali del disagio, quale
quello che viene proposto ad esem-
pio ad un medico di base.

- dall’occuparsi di patologie organi-
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psicologia di base

che anche gravi ma ben definite, ri-

conoscibili, per cui sono disponibi-

li trattamenti di una qualche effi-

cacia, nel momento cioe che i pre-

supposti del rapporto collusivo me-
dico/paziente sono ben presenti.

2. Discordanze tra requisiti e modalita

per I'invio in Medicina e Psicologia

Anche nelle aree dove puo esserci
una convergenza tra medico e psico-
logo sulle indicazioni per un interven-
to psicologico, quali la presenza di di-
sagio psichico evidente o di disturbi
somatici funzionali, esistono grandi dif-
ferenze tra i modi di intendere un in-
vio.

In Medicina I'invio (a specialisti, ad
effettuare analisi cliniche) viene pre-
scritto. Il paziente deve solo aderire, e
prestare la propria collaborazione pas-
siva, “lasciarsi fare” delle cose.

In Psicologia I'invio puo essere solo
una proposta. Il paziente per aderire
deve trovare una motivazione perso-
nale ad un lavoro in cui lo psicologo e
pit un consulente che un effettore.
Non basta individuare “lI'indicazione”
o il “bisogno”, ma e necessaria la co-
struzione di una “domanda”.

Ne deriva che le modalita di invio
ad uno Psicologo, anche in situa-
zioni idonee, non risultano sempre
adeguate.

c) Le acquisizioni della
Psicosomatica
contemporanea e della
Psicologia della salute:

1. Il modello biopsicosociale (Engel,

1977):

- diversamente dalla psicosomatica
tradizionale (anni ‘30 e ‘40) elimi-
na qualunque distinzione netta tra
patologia organica, patologia fun-
zionale, patologia mentale

- ogni patologia e legata in termini

multifattoriali a tematiche di tipo
biologico, psicologico, sociale.
Ogni patologia merita quindi di
essere affrontala sotto diversi ver-
santi.

2.1l costrutto dell’alessitimia o re-
golazione affettiva (Taylor et al.,
1997)

I pazienti con disturbi somatici mo-
strano spesso una modalita di comu-
nicazione caratterizzata da scarsa pre-
gnanza emotiva, da uno stile incolore.
Non ci si trovera quindi di fronte ad un
disagio psichico, magari tenuto nasco-
sto. Sono pazienti che “non creano pro-
blemi”, non si verifica un “fallimento
della collusione”. Per questi motivi &
assai raro che in questi casi il medico
si senta spinto ad effettuare un invio
ad uno psicologo. Rischiano quindi di
non essere inviate proprio le persone
che per le loro caratteristiche sono pit
portate ad esprimere attraverso il cor-
po le proprie difficolta nel rapporto con
il mondo.

3. Il modello della regolazione psi-
cobiologica (Taylor, 1987)
La salute e la malattia fisica sono
connesse alla situazione relazionale/so-
ciale dei soggetti.

d) Il lavoro pionieristico di Michael
Balint (1957)

In estrema sintesi, Balint ci dice che
il percorso clinico successivo alla pri-
ma richiesta (“offerta”) del paziente
dipende dallo spazio che questa pro-
posta trova nella relazione medico/pa-
ziente: una co-costruzione della ma-
lattia tra paziente e medico. E quindi
necessario seguire questa co-costru-
zione, cogliendo quanto un disagio che
si presenta come somatico sia con-
nesso con la situazione relazionale, in-
trapsichica, di ciclo di vita del pazien-
te. E inoltre necessario tenere le fila

del rapporto con i diversi specialisti,
per evitare scissioni.

Balint propone una formazione dei
medici a questo tipo di ascolto e di o-
perativita. Rimane da capire data la
crescente divaricazione tra Medicina
e Psicologia e il notevole incremento
del patrimonio culturale in entrambi i
campi, quanto questa proposta sia an-
cora attuabile e non possa essere piu
realistico affidare © due tipi diverst
dz ascolto diverso della domanda d
tutts © pazienti a due figure profes-
stonalt distinte.

e) La diversa posizione sociale
della Medicina e della Psico-
logia, e dei loro utenti

La malattia fisica & considerata co-
me qualcosa di inevitabile per tutti,
prima o poi, una parte integrante del-
la vita comune. La sua esistenza viene
vista come qualcosa di oggettivo, non
dipendente dal fatto che si vada o me-
no dal medico. La societa (occidenta-
le) prevede che ciascuno fin dalla na-
scita abbia un medico di riferimento,
le cui prestazioni sono offerte gratui-
tamente come diritto del cittadino.
Limmagine sociale che ne deriva e che
e matto chi e malato e non va dal
Medico.

11 disagio psichico e considerato in-
vece come qualcosa che riguarda sol-
tanto alcune persone, considerate in
modo pit 0 meno benevolo a seconda
dei periodi storici; di conseguenza, I'as-
sistenza pubblica al disagio psichico &
organizzata in servizi specifici, cui si
accede su richiesta degli interessati o
di chi per loro. 1l disagio psichico appa-
re difficilmente definibile e oggettiva-
bile, se non nel momento che la perso-
na si rivolge ad un operatore (pubbli-
co o privato) della Salute Mentale.
Limmagine sociale che ne deriva e che
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e maltto chi va dallo Psichiatra o dal-
lo Psicologo.

Di regola si va quindi dallo Psicolo-
go soltanto dopo essere stati a Lour-
des (rovesciando la battuta di Woody
Allen). Cioe quando il disagio, in ge-
nere dopo anni di sofferenza, ha pro-
dotto modificazioni intrapsichiche
strutturate, croniche, relativamente
indipendenti dalla situazione relazio-
nale che le ha generate. Questo € uno
dei motivi per cui spesso la figura del-
lo Psicologo finisce per sovrapporsi a
quella dello Psicoterapeuta (intenden-
do psicoterapie impegnative e prolun-
gate)

PERCHE LO PSICOLOGO
DI BASE

Appare quindi importante aprire la
possibilita di intervenire in una fase del
disagio iniziale, in cui non si sono or-
ganizzate malattie gravi e croniche sul
piano somatico od organizzazioni in-
trapsichiche fortemente limitanti una
realizzazione ottimale dell'individuo.

Nella attuale situazione sociale, po-

litica e sanitaria lo studio del Medico
di Base appare come il luogo migliore
dove sia possibile:

- un accesso diretto da parte di tut-
ta la popolazione, senza il rischio
(o la certezza) di essere etichetta-
ti come “disagiati psichici”;

- “intercettare” il disagio iniziale ed
eventualmente, in casi molto limi-
tati e specifici, effettuare corretta-
mente degli invii a specialisti della
Salute Mentale;

- offrire un ascolto che prenda in
esame, oltre alla condizione biolo-
gica, anche la situazione relaziona-
le, intrapsichica, di ciclo di vita del
paziente;

- favorire un interscambio tra Medi-

cina e Psicologia

- integrare le reciproche competen-
ze, tra Medicina e Psicologia, con
arricchimento culturale di entram-
be le figure professionali

- limitare la spesa per analisi clini-
che e visite specialistiche, nella mi-
sura in cui queste derivino da un
tentativo di lettura di ogni tipo di
disagio all’interno di un modello
esclusivamente biologico.

LESPERIENZA DI ORVIETO

E frutto di un accordo, operante dal
2000, tra Scuola di Specializzazione in
Psicologia della Salute dell’'Universita
di Roma “La Sapienza”, sede di Orvie-
to e Distretto Sanitario Socio-Sanita-
rio n. 3 di Orvieto della ASL n. 4 Re-
gione Umbria.

Laccordo prevede la presenza di al-
cuni Psicologi specializzandi in Psico-
logia della Salute ciascuno presso lo
studio un Medico di Base del Distret-
to, per un giorno fisso la settimana,
previa affissione di un cartello che in-
forma i pazienti dell'iniziativa e chiari-
sce che esiste sempre la possibilita di
chiedere di incontrare soltanto il pro-
prio medico.

Metodologia Utilizzata

1. Osservazione, da parte dello Psico-
logo presente nell’ambulatorio, del-
le richieste e della modalita di in-
staurare la relazione con il medico
da parte di ogni paziente.

2. Discussione con il medico dei casi
osservati.

3. Eventuale intervento esplorativo-
chiarificatore nei confronti del pa-
ziente, nel contesto della visita am-
bulatoriale. Lo scopo non e di fare
della “piccola psichiatria” in casi spe-

psicologia di base

cifici, ma di sforzarsi di dare un
$enso 1 ogni caso al disturbo por-
tato dal paziente all’interno del-
la sua situazione relazionale e di
ciclo di vita.

4. In alcuni casi selezionati, approfon-
dimento con lo Psicologo con alcuni
colloqui (in genere da 1 a 5) effettua-
tiin tempi separati.

5. In alcuni di questi ultimi casi, invio
a specialisti della Salute Mentale.

6. Incontri periodici con un docente
della Scuola di Specializzazione sia
con gli Psicologi che con i Medici.

Un caso clinico

Fabrizio si e rivolto al medico per-
ché preoccupato per delle extrasisto-
li che ha avuto per la prima volta
due/tre mesi fa, mentre correva; quan-
do gli tornano si agita molto e si spa-
venta. Ha fatto tutti gli accertamenti
diagnostici del caso e sono state esclu-
se “cause organiche”, quindi hanno
pensato ad una “causa psicologica” an-
che se in famiglia non vedono proble-
mi che possano causare le extrasisto-
li a Fabrizio. Il medico ha prescritto 5
gocce di Xanax tre volte al giorno e In-
deral mezza compressa tre volte al
giorno.

Sia il medico che il paziente e la sua
famiglia si muovono in un’ottica di ri-
cerca monocausale del sintomo e di
una visione di mente e corpo come due
realta distinte. La psicologa cerca di
dare una diversa lettura: le situazioni
sono sempre complesse e diversi fat-
tori interagiscono tra loro per dare for-
ma al sintomo. Inoltre, il corpo puo es-
sere visto come un canale di possibile
espressione di uno stato, di una comu-
nicazione, come lo e la mente.

Si decidono alcuni incontri di Fabri-
zio con la psicologa fuori dall’orario di
ambulatorio. Emergono due fatti im-



temi di politica professionale

psicologia di base

Sedi di iniziative analoghe di
cui sono a conoscenza (indico
tra parentesi a chi ci si puo
rivolgere per saperne di piu):

- Ospedale S. Gallicano, servizio per
extracomunitari (Dr.ssa Umberta
Telfner, utelfner@telematica.it)

- Pronto Soccorso Ospedale di
Siena (Dr.ssa Valentina Bruchi,

valebruchi@hotmail.com)

- Ospedale Fatebenefratelli, in
alcune situazioni specialistiche
(Dr.ssa Daniela De Berardinis,
fbfpsicologia@virgilio.it)

- Unita di Gastroenterologia
dell'Ospedale Universitario di
Firenze. (Dr.ssa Laura Mezzani,
L.mezzani@dfc.unifi.it)

portanti nella storia di Fabrizio: uno e
la morte tre anni fa della nonna ma-
terna che viveva al piano di sotto del-
la casa di famiglia ed era il punto di ri-
ferimento di tutto il nucleo familiare
allargato; alla sua scomparsa improv-
visa, per infarto, tutto € cambiato, la
mamma di Fabrizio ha dovuto pren-
dersi tante responsabilita in pit, € do-
vuta “crescere”, diventare autonoma
nella gestione della casa.

Laltro fatto risale all’anno preceden-
te: alcuni amici di Fabrizio sono arre-
stati perché coinvolti in un giro di spac-
cio di compresse di ecstasy. Per lui
questo “arresto” € un “colpo” che gli fa
decidere di interrompere I'assunzione
di droghe.

Fabrizio ricorda che usava le droghe
per sentirsi piu forte, piu sicuro con le
ragazze; per lui innamorarsi € una de-
bolezza da nascondere (si dice: “ave-
re un debole per qualcuno”). Ricorda
poi che proprio in concomitanza con
I'emergere del sintomo, una ragazza,
della quale era profondamente innamo-
rato da un anno senza “averlo mai ti-
rato fuori”, si mette con un altro ragaz-
70; lui si tiene tutto dentro anche in
questo caso. Emerge cosi I'effetto di
copertura delle droghe verso tutta u-
na serie di insicurezze, di debolezze
che si presentano soprattutto nel vive-
re da parte di Fabrizio il tentativo di
svincolo dalla famiglia. Ha una grande
difficolta per esempio a definirsi nel
non voler comunicare in famiglia i pro-
pri disagi, e abituato in questi casi a ri-
spondere “tutto bene”, quando potreb-
be invece dire “non ne voglio parlare”.

Parlare delle proprie emozioni, dei
propri disagi, lo farebbe sentire debo-
le; Fabrizio usa spesso I'espressione
“debole di cuore” e il racconto dell’ar-
resto degli amici evoca nella psicologa
la sensazione di arresto cardiaco che

caratterizza le extrasistoli.

La sospensione dell'uso delle droghe
ha fatto emergere in Fabrizio delle in-
sicurezze per lui inaccettabili: € per lui
piu semplice accettare un sintomo fi-
sico, una debolezza cardiaca che non
una debolezza di sé come persona. La
debolezza intollerabile si e trasforma-
ta o s1 manifesta attraverso una de-
bolezza somatica che richiede altre so-
stanze, questa volta legali, i farmaci.
Un nuovo “coperchio” sulle vere debo-
lezze di Fabrizio, quelle da non vede-
re.

E quindi necessario che Fabrizio tro-
vi altri canali di espressione dei suoi
stati emotivi che cosl prenderanno
sempre meno le vie del corpo. Per ora
Fabrizio ha ancora bisogno di un sin-
tomo per poter affrontare i temi del
suo disagio ma poi, progressivamente
nell’arco di sei mesi, Fabrizio elabora
nei suoi 12 incontri con la psicologa al-
cune di queste tematiche: lo svincolo,
laccettazione delle proprie “debolez-
ze” ed il riconoscimento delle proprie
risorse, la possibilita di riconoscere e
verbalizzare le emozioni, un maggiore
rispetto per sé come persona e non so-
lo per la sua immagine. Gli viene rico-
nosciuta determinazione nel portare
avanti questi incontri: una svolta ri-
spetto alla sua abituale tendenza all’e-
vitamento. Inizialmente ha avuto bi-
sogno dei sintomi fisici per farlo, ma
cosl si & potuto sperimentare ad espri-
mere emozioni e pensieri in uno spa-
zio protetto, delimitato. Ora puo prose-
guire il suo percorso di autonomia e
quando ogni tanto i sintomi si riaffac-
ciano, sono meno spaventosi e piu “ge-
stibili”, fino a scomparire.

Cio che desidero sottolineare € co-
me in questo percorso I'obiettivo non
sia stato tanto quello di “trattare” ovve-

ro ottenere la scomparsa del sintomo
somatico, quanto trovarne un senso,
inserirlo nel contesto di vita del pa-
ziente, di modo che, anche il disturbo
non dovesse scomparire, acquisisca il
significato non di “malattia” ma di rea-
zione ad una situazione di vita proble-
matica. Leventuale scomparsa del sin-
tomo dipendera a questo punto dalla
possibilita di trovare - ove possibile -
modalita di reazione piu adeguate, pos-
sibilmente cercando una soluzione ai
prosblemi, sul piano interno alla per-
sona e della realta esterna.

CONCLUSIONI

- Liniziativa e risultata fattibile, da
tutti i punti di vista

- I'inserimento dello Psicologo, fino
a diventare una figura abituale, ha
richiesto parecchi mesi di “rodag-
gio”, necessari soprattutto a giun-
gere ad un livello sufficiente di reci-
proca comprensione, sempre per-
fettibile, tra Medico e Psicologo

- la grande maggioranza dei pazien-
ti ha mostrato di apprezzare I'inizia-
tiva.

-in 5 anni, solo in due casi un pa-
ziente ha chiesto di poter parlare
con il solo Medico

- il numero di colloqui separati con
lo Psicologo e stato molto ridotto
- il numero di invii a specialisti della

Salute Mentale é stato irrisorio

- attendiamo di conoscere dalla ASL
se vi sia stata una riduzione della
spesa sanitaria relativa ai medici
coinvolti nell'iniziativa rispetto agli
anni precedenti.

- I'iniziativa non ha finora trovato al-

cun sostegno finanziario alla sua
diffusione M
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IL DIRITTO AL PERMESSO
RETRIBUITO EX LEGE

) NON SEMPRE

E DAVVERO GARANTITO

Al Presidente dell’Ordine
deglt Psicologt del Lazio
Dott.ssa Marialori Zaccaria

Sono spiacente di comunicare la mia
indisponibilita a far parte della prossi-
me Commissione per gli Esami di Sta-
to di Psicologia.

Come anticipato verbalmente alle
scorse riunioni sul tema organizzate
dall’Ordine, la mia Asl (Asl Rm B), no-
nostante la lettera da lei inviata, rima-
ne in attesa del parere richiesto al Mi-
nistero della Funzione Pubblica (che
ormai, presumibilmente, non arrivera
in tempo utile).

In attesa di tale parere la mia Asl non
mi consente la partecipazione alle pro-
ve di esame e di tutto cio che ne con-
segue senza obbligarmi a recuperare
le ore di lavoro ai fini lavorativi.

Invio cordiali saluti

Asl Rm B

Direttore generale

D.ssa Flori Degrasst

Direttore Sanitario

Dott. Antonio D’Urso

Direttore Ammanistrativo

Dott. Alessandro Cipolla

U.0.C. Stato Giuridico Personale
Dipendente Responsabile
Dott.ssa Paola Longo

Eop.c Ministero
dell’Istruzione, dell’Universita e
della Ricerca

Divezione generale per
UUniversita - Ufficio VI Divigente
Dott.ssa Assunta Cioffi

Ple Kennedy, 20 - 00144 Roma

Unaversita degli Studi di Roma
“La Sapienza”

Ufficio Esama di stato
Ripartizione IV Settore VI

PER I COMMISSARI

AGLI ESAMI DI STATO
ANCORA PROBLEMI

Dott.ssa Antonella Grandioso
Ple Aldo Moro, 5 - 00185 Roma

Consiglio Nazionale
degli Psicologt
Presidente

Dott. Luigt Palma
Ple di Porta Pia, 121
00198 Roma

Oggetto: attivita svolta in qualita di
componente commissioni giudica-
trici esami di abilitazione alla pro-
fessione di psicologo

Egregi dottori,

siamo venuti a conoscenza, a segui-
to delle segnalazioni di colleghi nomi-
nati commissari all'interno delle com-
missioni giudicatrici degli esami di abi-
litazione alla professione di psicologo
- sessione 2006 - che, a seguito della ri-
chiesta di autorizzazione a svolgere il
suddetto incarico, codesta amministra-
zione ha provveduto al rilascio del nul-
la osta, precisando che l'attivita connes-
sa all'incarico dovra esser svolta al di
fuori dell’orario di servizio, chiarendo,
altresi, di essere in attesa di un parere
in merito, dal Dipartimento della Fun-
zione Pubblica.

Ritengo doveroso, a tal fine, segna-
larvi la nota della Presidenza del Con-
siglio dei Ministri - Dipartimento della
Funzione Pubblica - del 1° dicembre
1997, la quale sancisce, a seguito di ri-
chiesta di parere da parte del MIUR,
sull'argomento di cui trattasi, che I'in-
carico di componente di commissioni
giudicatrici degli esami e abilitazione
concretizza un’ipotesi di incarico at-
tribuibile per legge, e che quindi la re-
lativa assenza € da considerarsi come
permesso retribuito ex lege, ai sensi
dell’art. 58 del decreto legislativo n.
29/1993, oramai abrogato e sostituito
dall’art. 53 del decreto legislativo
165/2001.

Vi invito, dunque, alla luce della no-
ta su richiamata, che vi invio in alle-
gato, a adeguarvi alle disposizioni nor-
mative su richiamate.

In attesa di cortese riscontro vi in-
vio i migliori saluti.

Dott.ssa Marialori Zaccaria
Presidente dell’Ordine
degli Psicologi del Lazio

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Ufficio PP.A.

Al Ministero dell’Universita
e della Ricerca scientifica
e tecnologica

Ep.c alla AslRmE
Servizio personale
Borgo S. Spirito, 3 Roma

Oggetto: partecipazione del perso-
nale del S.S.N. agli esami di abilita-
zione all’esercizio delle professioni

Si fa riferimento alla nota del 17 no-
vembre u.s. con la quale codesto Mi-
nistero pone il quesito relativamente
al caso di un dipendente delle Asl Rm
E, nominato componente di commis-
sione giudicatrice degli esami di abili-
tazione della professione nelle disci-
pline statistiche presso I'Universita “La
Sapienza” di Roma.

Detta nomina avviene previa desi-
gnazione del CUN, in assenza dell’or-
dine competente.

Cio premesso. si ritiene che la si-
tuazione prospettata concretizzi una
evidente ipotesi di incarico attribuibi-
le per legge, secondo quanto previsto
dall’art. 59 del decreto legislativo n.
29/93 e che quindi la relativa assenza
sia da considerare come permesso re-
tribuito ex lege.

Ubaldo Poti
Divettore dell’Ufficio

psicologi KK
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