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e ruoli
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• I servizi sanitari: per l’età evolutiva, per l’autismo, 

di salute mentale, per le dipendenze, per i 
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• Psicologia delle cure primarie
• L’intelligenza artifi ciale nella psicologia clinica

UNO STRUMENTO EFFICACE PER PREPARARSI AL CONCORSO PUBBLICO

Collegamenti metodologici e deontologici | Mappe concettuali Dal concorso ai primi 
passi nel SSN: una 
guida completa per 
orientarsi nel ruolo di 
Dirigente Psicologo.

C O N C O R S O
D I R I G E N T E  P S I C O L O G O
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Questo volume è una guida completa che 
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mirato per le prove) e dopo (nei primi passi 
operativi in azienda), off rendo un percorso 
strutturato, concreto e orientato alle competenze 
richieste oggi nella dirigenza. Il manuale off re:
• un quadro chiaro del SSN e dell’organizzazione 
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• strumenti per programmazione, obiettivi, 

indicatori e budget;
• un approccio pratico per collegare clinica e 

gestione (reti, percorsi, integrazione);
• focus sulle principali aree di attività dello 

psicologo dirigente;
• un’appendice con consigli e indicazioni utili per 

aff rontare il concorso.
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Psicologa e psicoterapeuta, 
ha ricoperto incarichi di 
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l’Integrazione Sociosanitaria, 
Responsabile dell’Unità 
Operativa di Psicologia 
Clinica e del Centro Disturbi 
dell’Alimentazione. È stata 
inoltre docente universitaria di 
Psicologia clinica e di Psicologia 
della salute.

L O R E L L A  C I A M P A L I N I
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P A O L O  M I C H I E L I N
Docente di Psicologia clinica 
all’Università di Padova, membro 
del CBA – Cognitive Behavioral 
Assessment, coordinatore della 
Consensus conference sulle 
Terapie psicologiche per ansia 
e depressione. È stato direttore 
di Unità Operativa Complessa e 
Direttore di Distretto in Aziende 
Sanitarie, nonché il primo 
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degli Psicologi.
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1. Premessa
2. Il Piano Sanitario Nazionale
3. Il Patto per la Salute
4. Il Piano nazionale della prevenzione
5. Il Piano nazionale della cronicità
6. Il Piano nazionale di ripresa e resilienza
7. Il Piano Sanitario Regionale
8. Il Piano Attuativo Locale
9. Il Piano di Zona
10. Il Piano d’Azione europeo per la salute mentale

1 Premessa
La programmazione sanitaria pluriennale è il metodo utilizzato per 

orientare, organizzare e monitorare (definendo, quindi, obiettivi, strategie 
e metodi di valutazione) l’assistenza sanitaria, in modo che possa rispon-
dere ai bisogni di salute dei cittadini, migliorare l’efficacia, l’efficienza e la 
qualità dei servizi, e adeguarsi all’avanzamento scientifico e tecnologico.
Essa si articola in vari livelli:

	� internazionale (dove ha un ruolo centrale l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità – OMS);

	� europeo;
	� nazionale;
	� regionale;
	� locale.

Man mano che si scende di livello, le analisi e le indicazioni diventano 
più specifiche, settoriali e pratiche; man mano che si sale, vengono messi 
in risalto gli obiettivi generali di salute e le strategie per raggiungerli.
I livelli definiscono anche l’importanza e la forza delle indicazioni: ogni 
livello deve essere coerente con quelli più elevati e, a sua volta, con-
diziona quelli inferiori (ad esempio, la programmazione regionale non 
può essere discordante con, o addirittura contraddire, quella nazionale).

La programmazione 
sanitaria2

CAPITOLO
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RICORDA!

Da questo punto di vista, potremmo dire che per operare ti basta conoscere 
la programmazione a livello dell’Azienda Sanitaria Locale ed eventualmente 
a livello regionale; i livelli più alti ti servono a capire non tanto «cosa fare» 
ma «in che contesto e perché si fa». Considera anche che non riuscirai a 
conoscere e, tantomeno, a ricordare l’intero quadro della programmazione, 
basta che tu sappia dove si reperiscono gli obiettivi e le strategie del Servizio 
Sanitario Nazionale in modo che, in caso di necessità, sappia cosa, come e dove 
cercare.

Fare chiarezza sull’intero quadro non è facile perché nel nostro Pae-
se i tempi di programmazione non sono rispettati — l’ultimo Piano 
Sanitario Nazionale si riferisce al periodo 2006-2008 — e si procede 
spesso per pezzi, per ambiti di attività (come il Piano nazionale della 
prevenzione) o di condizione (come il Piano nazionale della cronici-
tà), pezzi che dovrai cercare di incastrare e armonizzare, come in un 
puzzle.

2 Il Piano Sanitario Nazionale
Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) è stato istituito nel 1978 con 

la Legge n. 833, che ha dato concreta attuazione al principio secondo cui 
la salute è un diritto fondamentale dell’individuo e un interesse della 
collettività, come sancito dall’articolo 32 della Costituzione. La sua isti-
tuzione ha segnato il passaggio da un sistema mutualistico frammentato 
a un modello di assistenza sanitaria universale, equo e integrato, che ri-
conosce l’uguaglianza dei cittadini, la parità di trattamento e la risposta, 
per quanto possibile completa, ai bisogni di salute.
Il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, l’ultimo in ordine di tempo 
che ha questa denominazione e questa generalità, si proponeva di ag-
giornare le finalità e le strategie del SSN, per adeguarle alle sfide e alle 
opportunità di quel momento; è stato formulato dal Ministro della Sani-
tà e approvato dal Parlamento.
Esso si colloca nel contesto internazionale, riconoscendo l’importanza 
della cooperazione con l’OMS, l’OCSE (l’Organizzazione per la Coope-
razione e lo Sviluppo Economico) e, soprattutto, l’Unione Europea. Da 
qui deriva la necessità di:

	� adeguarsi in vari settori sanitari alle normative europee;
	� promuovere la solidarietà tra Stati nella tutela della salute (lo abbia-
mo visto nella pandemia da Covid-19);

	� affrontare la crescente mobilità di pazienti e professionisti in Europa.
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Nel contesto normativo italiano, il Piano si sviluppa all’interno del «fe-
deralismo sanitario», in cui lo Stato definisce le strategie di salute, finan-
zia il sistema, specifica i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e ne mo-
nitora l’applicazione su tutto il territorio nazionale, mentre le Regioni 
hanno un potere legislativo concorrente e determinano l’organizzazione 
e la gestione dei servizi.
Introduce, inoltre, il concetto di integrazione tra servizi sanitari e so-
ciali, con la necessità di programmazione e di condivisione di risorse tra 
il SSN e i Comuni, in modo da sviluppare percorsi assistenziali coordi-
nati, e continuativi nel tempo, che rispondano ai bisogni complessi dei 
cittadini. A questo scopo è riconosciuta l’importanza della partecipazio-
ne non solo dei cittadini e delle associazioni di pazienti ma anche del 
Terzo Settore, cioè del volontariato e del sistema degli Enti privati che 
perseguono finalità solidaristiche e di utilità sociale, svolgendo attività 
di interesse generale senza scopo di lucro; ad esso può essere affidata 
anche l’erogazione di attività e servizi.
La programmazione parte da un’accurata analisi degli scenari econo-
mici, demografici ed epidemiologici di quel periodo le cui tendenze di 
evoluzione sono ancora oggi in atto.

ATTENZIONE!

Parliamo, in particolare, della denatalità e dell’aumento della speranza di vita, con 
conseguente crescita della popolazione anziana, delle malattie cronico-degenerative 
(tra cui la demenza) e, in generale, delle patologie croniche e invalidanti, come la 
depressione. Considera, inoltre, l’evoluzione scientifica e tecnologica, in particolare 
nel campo delle biotecnologie e della genomica, e la necessità di integrare nella 
pratica clinica queste innovazioni, monitorandone però l’efficacia e i costi.

I costi del Servizio Sanitario Nazionale aumentano costantemente e più 
rapidamente rispetto alla crescita dell’economia e dell’inflazione, so-
prattutto a causa dell’aumento delle malattie croniche, che richiedono 
cure continue e a lungo termine. Proprio per ridurre, o ritardare, l’insor-
genza delle patologie, il Piano punta fortemente sulla prevenzione e sulla 
promozione della salute, sollecitando interventi coordinati, continua-
tivi e basati sui dati epidemiologici, e ribadendo l’importanza della co-
municazione e della partecipazione dei cittadini nelle politiche di salute. 
A questo scopo, il Piano ha avviato il progetto PASSI (Progressi delle 
Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) per conoscere e monitorare nel-
la popolazione i fattori e i comportamenti a rischio, come l’ipertensione, 
il sovrappeso, il fumo, la sedentarietà e i sintomi depressivi. Altri campi, 
quanto mai attuali, a cui dedica attenzione sono quelli della prevenzio-
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ne degli incidenti stradali e sul lavoro e quelli dedicati alla creazione di 
una rete di allerta sanitaria per le emergenze, come l’influenza aviaria e 
l’Encefalopatia Spongiforme Bovina (BES). Fondamentali strumenti di 
prevenzione sono anche gli screening oncologici (per il cancro al seno, 
alla cervice uterina e al colon-retto) e le vaccinazioni.
Per contenere i costi, il Piano propone riforme strutturali con l’intento 
di migliorare l’efficienza del Servizio Sanitario Nazionale; tra di esse vi è 
il completamento, a livello di singola ASL e poi di Regione, di sistemi in-
formativi che registrino le attività, permettano di monitorare e orientare 
i processi di erogazione, e valutino la qualità e l’efficienza.
Il Piano prevede, poi, il completamento delle reti nazionali o sovraregio-
nali che affrontano, in modo coordinato, collaborativo ed efficace, pro-
blemi che travalicano i confini della singola ASL o della Regione: Rete 
dell’emergenza-urgenza (che parte dalle centrali operative del 118), Rete 
dei Trapianti, Rete Trasfusionale e Rete delle Malattie Rare.
Un principio guida del Piano è l’integrazione tra diversi livelli di assisten-
za, in particolare tra ospedali e cure primarie per garantire la continuità 
delle cure, il che comporta uno spostamento di risorse e di importanza 
verso l’assistenza territoriale. A questo scopo, un percorso fondamentale 
è la riorganizzazione delle cure primarie attraverso un processo di ri-
assetto funzionale che supera il modello dell’ambulatorio individuale dei 
medici di Medicina Generale (MMG, ovvero quelli che chiamiamo medici 
di famiglia o medici di base) e dei pediatri di Libera Scelta (PLS) verso 
forme aggregate e integrate, che collegano anche i medici della Continuità 
Assistenziale (Guardia Medica), gli specialisti ambulatoriali e le altre pro-
fessionalità sanitarie del territorio, compreso lo psicologo. Questo avviene 
in modo da fornire una risposta efficace, integrata e continuativa ai bisogni 
di salute dei cittadini — possibilmente in un’unica sede, per 24 ore, 7 gior-
ni su 7 — e di ridurre gli accessi impropri al Pronto Soccorso e i ricoveri 
ospedalieri. Come noterai, ci sono voluti vent’anni per vedere realizzate, e 
solo in alcune realtà, le Medicine di Gruppo Integrate, le Unità Territoriali 
di Assistenza Primaria, le Case della Salute e gli Ospedali di Comunità.
Il Piano promuove il governo clinico e la gestione del rischio, in par-
ticolare attraverso la segnalazione sistematica degli eventi avversi e de-
gli eventi sentinella, in modo da offrire ai cittadini prestazioni sicure, la 
preparazione e la disseminazione di linee guida, per garantire l’efficacia 
degli interventi e l’adozione di processi di miglioramento continuo della 
qualità.
Relativamente alle risorse umane, il Piano si occupa di programmare su 
base triennale il fabbisogno di personale sanitario (per poter anticipare 
il fabbisogno formativo e i posti nei corsi universitari a numero chiuso) e 
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di promuovere la formazione continua e specialistica degli operatori; an-
che su questo non si può dire che le cose abbiano nel tempo funzionato.
Se quelle finora illustrate sono strategie, indicazioni organizzative e di 
processo, gli obiettivi del Piano riguardano invece:

	� la salute nelle prime fasi di vita, infanzia e adolescenza;
	� le grandi patologie, come tumori, malattie cardiovascolari, diabete e 
malattie respiratorie;

	� la non autosufficienza di persone anziane e con disabilità;
	� la tutela della salute mentale;
	� le dipendenze connesse a particolari stili di vita;
	� il sostegno alle famiglie in condizioni di disagio socioeconomico e/o 
con inadeguate competenze genitoriali;

	� gli interventi in materia di salute degli immigrati e delle fasce sociali 
marginali;

	� il controllo delle malattie diffusive e la sorveglianza sindromica;
	� la sicurezza alimentare e la nutrizione;
	� la sanità veterinaria;
	� la tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
	� ambiente e salute.

Si va, quindi, dal garantire ai cittadini la qualità delle acque balneabili e 
dei cibi che mangiano alla cura dei tumori e alla riabilitazione psicologica 
delle persone con disabilità o con disturbo mentale. Una visione comple-
ta dell’assistenza sanitaria che consiglia, ancora oggi, di studiare questo 
Piano, seppure datato.

Federalismo sanitario e i Livelli Essenziali di Assistenza

Come già detto, nel nostro Paese la programmazione si ispira al «fede-
ralismo sanitario», entrato in vigore nel 2001 con la modifica del titolo 
V della Costituzione, che disciplina l’organizzazione delle Regioni, delle 
Province, delle Città Metropolitane, dei Comuni e dello Stato.

In sintesi…

CON IL FEDERALISMO SANITARIO

Si riconosce agli Enti 
locali autonomia 

legislativa, organizzativa 
e finanziaria, 

secondo i principi di 
differenziazione e 

sussidiarietà.

La sanità è diventata 
materia non più 

esclusiva dello Stato 
ma organizzata e 
gestita in modo 

«concorrente» tra 
Stato e Regioni.

Le Regioni hanno così acquisito non 
solo autonomia nell’organizzazione e 
gestione dei servizi sanitari, ma anche 

competenza legislativa per specificare gli 
obiettivi e le strategie indicate dal Piano, 
per regolamentarne, programmarne e 

verificarne la realizzazione.
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In questo processo collaborativo, un ruolo fondamentale è svolto dalla 
Conferenza Stato-Regioni, Organo collegiale che assicura la negoziazio-
ne politica, la consultazione e la concertazione tra il Governo e le auto-
nomie regionali su questioni di interesse comune, come quelle normati-
ve o di finanziamento.

ATTENZIONE!

Per evitare che con l’autonomia venissero a crearsi disparità tra le diverse 
Regioni, nello stesso anno sono stati approvati i Livelli Essenziali di Assistenza, 
cioè l’insieme di prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale è tenuto a 
garantire a tutti i cittadini, gratuitamente o tramite il pagamento di un ticket, 
come diritto esigibile e indipendente dal luogo di residenza. Nonostante 
questo, vi sono state, e vi sono tuttora, evidenti disomogeneità e diseguaglianze 
tra diverse aree dell’Italia e lo Stato ha dovuto in parecchie occasioni 
«commissariare» la sanità di Regioni che non garantivano i LEA e/o l’equilibrio di 
bilancio.

Aggiornamento dei LEA

L’elenco originario dei LEA è stato aggiornato con un DPCM del 2017. Le 
integrazioni hanno riguardato principalmente:

	� l’aumento delle vaccinazioni offerte (ad esempio, contro il papilloma 
virus);

	� la cura dell’endometriosi, la Procreazione Medicalmente Assistita;
	� il trattamento dei disturbi dello spettro autistico;
	� l’ampliamento delle malattie rare e delle malattie croniche;
	� il passaggio da malattie rare a malattie croniche della celiachia e della 
sindrome di Down;

	� la fornitura gratuita di ausili informatici e di comunicazione per le 
persone con gravissime disabilità.

I LEA comprendono anche gli elenchi delle malattie rare e delle malattie 
croniche e invalidanti, che danno diritto all’esenzione dal ticket.
Per quanto riguarda la nostra professione, l’insieme dei LEA, cioè delle 
prestazioni psicologiche che devono essere garantite ai cittadini, è illu-
strato nella tabella che segue, ripresa dalla documentazione della Came-
ra dei Deputati.
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SINTESI DELLE PRESTAZIONI PSICOLOGICHE NEI LEA 2017

TITOLO ARTICOLO TESTO DECRETO
n. 

articolo e 
comma

«Adozione di comportamenti e stili di vita 
positivi per la salute».

4a

«Counseling per la gestione della malattia». 4c

«Controllo dello sviluppo psichico, 
individuazione precoce dei sospetti handicap 
psichici ed individuazione precoce di 
problematiche».

4e

«Prestazioni specialistiche incluse nel 
Nomenclatore».

4g

Cure palliative 
domiciliari

«Prestazioni professionali di tipo psicologico». 23

Assistenza
sociosanitaria ai 
minori, alle donne, 
alle coppie, alle 
famiglie

«Nell’ambito dell’assistenza distrettuale, 
domiciliare e territoriale ad accesso diretto, 
il Servizio sanitario nazionale garantisce alle 
donne, ai minori, alle coppie e alle famiglie le 
prestazioni, anche domiciliari psicologiche e 
psicoterapeutiche necessarie ed appropriate».

24

«Assistenza alla donna in stato di gravidanza e 
tutela della salute del nascituri anche ai fini della 
prevenzione del correlato disagio psichico».

24e

«Supporto psicologico per l’interruzione 
volontaria della gravidanza».

24h

«Supporto psicologico per problemi di sterilità 
e infertilità e per procreazione mediamente 
assistita».

24i

«Supporto psicologico e assistenza per 
problemi correlati alla menopausa».

24j

«Consulenza ed assistenza psicologica per 
problemi individuali e di coppia».

24k

«Assistenza a favore degli adolescenti anche in 
collaborazione con le istituzioni scolastiche».

24I

«Supporto psicologico ai minori in situazione 
di disagio, in stato si abbandono o vittime di 
maltrattamenti e abusi».

24m

«Psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, 
di gruppo)».

24n

«Supporto psicologico a nuclei familiari in 
condizioni di disagio».

24o
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