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CONSIGLIO REGIONALE 

 ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLA LIGURIA
Genova, 29 luglio 2025
Al Signor Presidente
del Consiglio regionale

SEDE

Ordine del Giorno

Oggetto: sul Piano di Azione per la Salute Mentale (PANSM) 2025-2030                                                                       

Il Consiglio regionale 

Assemblea legislativa della Liguria

Premesso che:

· il Ministero della Salute ha trasmesso alla Conferenza Unificata il nuovo “Piano di Azione per la Salute Mentale (PANSM) 2025 – 2030, frutto del lavoro del Tavolo Tecnico per la salute mentale istituito con DM 27 aprile 2023;

· Il PANSM mira a riformare e potenziare il sistema di assistenza alla salute mentale in Italia, concentrandosi particolarmente sull'integrazione tra servizi sanitari e sociali, la prevenzione e la personalizzazione dei percorsi di cura;

Rilevato che l’Associazione Unitaria Psicologi Italiani (AUPI), pur riconoscendo che nel documento ci sono spunti interessanti, come il riferimento al benessere bio-psico-sociale quale dimensione integrata della salute, ha evidenziato aspetti di particolare criticità, che non solo rischiano di lasciare lettera morta il proposito di delineare un sistema capace di intercettare i bisogni emergenti, orientare la programmazione dei servizi e valorizzare le competenze professionali, ma potrebbero  rappresentare un vero e proprio passo indietro verso una visione “psichiatrica” della salute mentale, conseguenza anche di un mancato coinvolgimento delle professioni psicologiche nella stesura del piano;
Rilevato altresì che secondo l’AUPI l’impostazione del Piano risulta limitante e poco chiara, basata su un modello dipartimentale che rischia di escludere il contributo di altri servizi e realtà istituzionali e di generare frammentazione negli interventi;

Considerato che il Piano rileva una marcata confusione tra ambiti, ruoli e finalità e – in totale incoerenza con l’evoluzione normativa e professionale della figura dello psicologo e con i principi dei LEA e della legge 56/89, che ne definisce le competenze cliniche e terapeutiche – riduce la figura dello psicologo a quella di tecnico operatore, e non di professionista sanitario autonomo;

Sottolineato che nel documento non vengano citate le Unità Organizzative Complesse (UOC) di psicologia clinica e di comunità, già attive in molti Dipartimenti con una funzione centrale nel coordinamento delle reti in un’ottica bio-psico-sociale nella cura del disagio psichico e nella corretta gestione delle risorse psicologiche presenti nelle Aziende Sanitarie e che tale omissione del Piano appare finalizzata ad accorpare tutte le attività nel Dipartimento di Salute Mentale (DSM), alterando la natura multifattoriale e multiprofessionale che dovrebbe invece caratterizzare gli interventi territoriali, riducendo la specificità e l’efficacia delle azioni;
Considerato che tale scelta snatura anche il ruolo e la figura dello psicologo di primo livello, che oggi opera nelle cure primarie presso i distretti sanitari o nelle Case di Comunità con la funzione di intercettare precocemente il disagio psicologico ed i primi segnali di malessere mentale, prima che diventi patologia conclamata;

Considerato in particolare che spostare questa figura nei DSM inficia questa funzione, così come la previsione che lo psicologo di primo livello debba essere specialista in psicoterapia, quando il suo ruolo è quello di intercettare e comprendere il bisogno, orientare correttamente l’utente e lavorare in rete con i Servizi territoriali;

Evidenziato che impropriamente, dal momento che si tratta di servizi distrettuali o delle cure primarie che non attengono al DSM, il documento attribuisce ai Consultori Familiari attività di carattere giudiziario, del tutto estranee alla loro funzione sanitaria e preventiva;
Rilevato che altri aspetti critici riguardano la formazione universitaria e post-universitaria degli psicologi, che assume un ruolo del tutto marginale rispetto al peso dato a quella degli psichiatri.

Impegna il Presidente della Giunta regionale

A rappresentare in Conferenza Unificata la necessità di una profonda revisione del PNAMS, che restituisca una visione ampia e integrata fondata sull’importanza di reti territoriali capaci di promuovere benessere, intercettare i bisogni reali e prevenire il disagio e ristabilisca correttamente ruoli e funzioni della figura dello psicologo, a partire da quello di primo livello, quale professionista medico centrale per la buona riuscita di tale approccio.

