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Storia ed evoluzione dei percorsi di Psicologia in Emilia Romagna
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Circolare Carradori 2013



Il documento 2013
Spinta propulsiva: organizzazione di percorsi/programmi/servizi dove non erano 
presenti. 

Approccio bio-psico-sociale: sintonico alla revisione di modelli di valutazione e cura a 
favore di un approccio unitario della persona sia nella rete territoriale che ospedaliera. 
Riconosciuto dalla rete internazionale HPH (Health and Promoting Hospital and Health
Service OMS) 

Punto di riferimento per l’aggiornamento della professionalità dello Psicologo e di 
confronto per la comunità dei professionisti

Dal 2013 ad oggi mutamenti sociali, culturali e demografici, cambiamenti nelle esigenze 
dei cittadini in termini di salute e maggiore informazione nei confronti delle richieste di 
cura: Nuovi Bisogni di Salute



1. Introduzione
2. Il gruppo di lavoro e gli obiettivi
3. Modelli organizzativi della Psicologia e risorse impiegate

3.1 Modelli organizzativi e risorse impiegate nelle Aziende Sanitarie Locali
3.2 Modelli organizzativi e risorse impiegate nelle Aziende Ospedaliere

4. Raccomandazioni generali alle Aziende USL e alle Aziende Ospedaliere
5. Raccomandazioni specifiche per aree tematiche e target

5.1 Target infanzia – adolescenza 
5.2 Target adulti
5.3 Target anziani
5.4 Psicologia Ospedaliera
5.5 Salute Organizzativa e Qualità
5.6 Promozione della Salute
5.7 Salute nelle carceri
5.8 Emergenza e Catastrofi

6. Aree di miglioramento e apprendimento
6.1 Il sistema informativo
6.2 Percorsi di accesso e applicazione dei ticket
6.3 Formazione e Supervisione

7. Attività di accompagnamento e monitoraggio

Il documento 2013



Il mandato attuale – 2019 



• L’importanza del governo clinico per garantire i processi di cura in termini di rilievo 
epidemiologico delle necessità, attribuzione delle risorse coerente, analisi e monitoraggio 
degli esiti, equità di accesso 

La revisione 2019
Ha evidenziato:

• L’articolata funzione trasversale che la Psicologia ha attualmente nei Servizi della Regione, 
sia rete territoriale che ospedaliera

• La necessità di garantire un'architettura organizzativa sintonica che ne garantisca le 
funzioni applicative e gestionali

• La funzione integrativa della Psicologia che include le dimensioni multidisciplinari della 
cura è centrata sulla persona (PDTA, procedure etc.) 

• Interviene nei percorsi di cura al cittadino superando il modello di intervento centrato sui 
Servizi (modello a silos)  



Aggiornamento sulle risorse e i modelli organizzativi al 30-06-2020



Funzione trasversale della Psicologia nei Servizi Sanitari
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Psicologia nell’assistenza primaria

Potenziamento dell’assistenza psicologica all’interno di: Unità di Cure Primarie, 
Case della comunità, Nuclei di cure territoriali, in raccordo con i Servizi di secondo livello, 
della Salute Mentale, dei Consultori e della Rete Ospedaliera

Aumento delle problematiche legate alla salute (ad es. disturbi emotivi comuni, correlati emotivi 
delle malattie ad andamento cronico, traumaticità psico-sociale legata alla pandemia) 

richiedono un paradigma di accoglimento bio-psico-sociale

I nuovi bisogni di salute, entrano nell’area dell’assistenza primaria che rappresenta il primo e più 
immediato presidio per azioni non soltanto di cura e riabilitazione, ma di prevenzione e 

promozione della salute in ambito comunitario 

Percorsi di prevenzione/innovazione: nel coinvolgimento dei cittadini nella definizione 
dei bisogni di salute, nel lavoro di prossimità, di supporto al personale socio-sanitario per 
la strutturazione di interventi precoci integrati a superamento della scissione tra psiche e 
soma 



Psicologia ospedaliera
Servizio a cui compete, in accordo con linee programmatiche dell’Azienda, la 
programmazione, gestione e la promozione di attività diagnostico terapeutiche riabilitative 
sia in ambito clinico, formativo (del personale) ed organizzativo 

Svolge attività didattiche, formative e di ricerca psicologica in ambito sanitario in 
collaborazione con le Unità, i Dipartimenti ospedalieri e le Università

Cambiamento di paradigma: non più erogatore di prestazioni prevalentemente cliniche 
ma servizio flessibile capace di interagire con l’organizzazione e i committenti nella 
progettazione di percorsi multidisciplinari in un’ottica bio-psico-sociale

Parte integrante della struttura ospedaliera disponendo di gruppi di lavoro stabili che 
garantiscano le funzioni trasversali con interventi di tipo sia centralizzato che dedicato 
ad aree ritenute strategiche (PDTA, Procedure, etc.)

Continuità di cure: interazione con la rete ospedaliera ed i Servizi Territoriali



Contenuti trasversali delle raccomandazioni per le diverse aree tematiche 

 Sostenibilità economica: massimo utilizzo delle competenze tecniche professionali e loro riorientamento

 Visione centrata sulla persona, a garanzia della continuità di cura

 Base programmatoria e analisi della progettazione dei percorsi psicologici lungo il ciclo di vita e 
condivisione con i committenti delle priorità d’intervento

 Migliore garanzia di appropriatezza, omogeneità delle risposte ed equità di erogazione

 Ridurre la sovrapposizione degli interventi e l’incertezza di attribuzione degli utenti per fasce di età e 
problematiche

 Transmuralità dei percorsi clinici (Ospedale, Carcere, Servizi territoriali) e superamento di una visione 
prestazionale della disciplina  

 Facilitazione all’accesso ai Servizi Psicologici 

 Interdisciplinarità Vs specificità (importanza di S. di Psicologia Clinica, Centro Adolescenza, Spazio 
Giovani)

 Articolazione e qualificazione dell’offerta di S. alle Aziende Sanitarie rivolti non solo all’ambito clinico, 
ma anche all’ambito formativo ed organizzativo  

 Rilevazione sistematica del lavoro effettuato dai professionisti psicologi e flusso regionale prestazioni 



Titolo

Gli interventi psicologici nel periodo pandemico

I servizi di Psicologia delle Aziende Sanitarie durante l’epidemia da Covid-19, hanno 
risposto in modo immediato e coordinato, coerentemente con le principali Linee Guida 

Nazionali, al fine di ridurre l’impatto psicologico dell’emergenza, mettendo in campo 
diverse linee di azione con interventi a favore di:

- cittadini allarmati/spaventati, ricoverati, contagiati e quarantenati;

- familiari di pazienti ricoverati e/o deceduti;

- operatori sanitari e soccorritori;

- persone con pregresse fragilità e/o già in carico ai servizi. 

Ri-orientamento delle risorse grazie alla presenza di S. organizzati e 
di un Tavolo Regia Regionale



Regione Emilia 
Romagna

Coordinamento 
servizi di 

Psicologia 
durante 

l’emergenza

Gli interventi psicologici nel periodo pandemico

10.731 
prestazioni



Verso il cambiamento: nuove legislazioni

Decreto Ristori
DL 28 ottobre 2020, n.137

Indicazione alle Regioni di creare Aree Funzionali di Psicologia 
in tutte le Aziende Sanitarie Italiane per la gestione coordinata 
delle risorse professionali in base a tutte le attività psicologiche 

previste dalle normative vigenti

Strumenti a sostegno della flessibilità organizzativa



Leggi Nazionali ed isomorfismo nell’aggiornamento delle Linee d’Indirizzo regionali

Titolo
Legge 176/2020 Art. 20 bis 

Disposizioni in materia di attività degli Psicologi per l’implementazione dei LEA nel PNRR

• Costituzione delle «Aree Funzionali di Psicologia»

Legge 126/Ottobre 2020

Piano Nazionale per benessere psicologico individuale e collettivo 

• Costituzione a livello del Ministero della Salute di un tavolo dedicato all’applicazione di 
“Linee d’Indirizzo per le buone pratiche delle fragilità psicosociali”.

Aree del SSN nelle quali le Leggi identificano la necessità di un’implementazione: 
Cure Primarie e assistenza domiciliare, servizi specialistici e di Salute Mentale per adulti e minori, 

Ospedale e strutture di ricovero, ambito dell’organizzazione e del personale. 

Criticità:
- Insufficienza numerica degli psicologi;

- Mancanza di profili organizzativi nella professione. 



Programma di 
Psicologia Clinica e 
Comunità DSM-DP, 
72 psicologi (51,7 

UE) di cui 8 
ospedalieri (4 UE)

PIACENZA

PARMA

AUSL UOC in staff con DS con 66 psicologi 
(55,1 UE) di cui 3 ospedalieri (3 UE)

AOU 8 professionisti, 
no S. di Psicologia 

(UE 4,31)

REGGIO
EMILIA

Programma di 
Psicologia DSM-DP, 
101 Psicologi (88,1 
UE) di cui 22 negli 
Ospedali (16,4 UE) 

incluso IRCCS

MODENA

AUSL, SOC dentro 
DCP con 6 SOS,

113 psicologi 
(99,2 UE) di cui 4 

ospedalieri 

BOLOGNA

AUSL, UOC di Psicologia 
Ospedaliera nel Dip. 

Oncologico, 12 Psicologi, 
12 UE

AOU/IRCCS S. 
Orsola Malpighi 1 
Psicologo + 4 con 

convenzione al 
Dip. di Psicologia 
Università (4UE) + 
6 Assoc. private (6 

UE)

AUSL con UOC DSM-DP 
con 166 Psicologi (126 UE), 
l’IRCCS con 10 borsisti non 

dipendenti da UOC 
Ospedaliera

FERRARA

AOU Sant’Anna con 
9 Psicologi (5 UE) 

di cui 1 a TI, 4 LP e 
4  Borse

IMOLA

Programma di Psicologia 
Clinica e di Comunità in 

DS, 24 Psicologi (20,6 UE) 
di cui 3 in Ospedale 

ROMAGNA

Programma di Psicologia in staff 
con la DS con 171 Psicologi 

(168,4 UE) di cui 13 ospedalieri

IRST Meldola 
con 6 

professionisti 
(3,88 UE)

UOC DAISM DP, 55 
Psicologi (46 UE)

AOU con UOSD Psicologia 
Ospedaliera 10 professionisti (UE 9,4) 

+ SFRI con 4 professionisti (4 UE) 
+ 1 D. Psicologo S. Comunicazione

Servizi di Psicologia nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliere
UOSD Psicologia 
di Base – DCP di 

cui è referente 
uno Psicologo,10 
professionisti (9 

UE)
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