[image: image1.jpg]



CONSIGLIO REGIONALE DELLA PUGLIA

Sezione Affari e Studi Giuridici e Legislativi

Servizio Affari e Studi Giuridici e Legislativi

	SCHEDA DI ANALISI TECNICO-NORMATIVA

l.r. 29/2011, art. 7



	

	Atto Consiglio n. 1230/A X Legislatura



	PROPONENTI
	Consiglieri:Romano;Zinni;Pisicchio;DiGioia;Pellegrino;Turco;Marmo,Santorsola, Colonna

	TITOLO
	”Istituzione della figura dello psicologo di base e delle cure primarie ”


	RILEVAZIONE ELEMENTI INTERNI E DI ACCOMPAGNAMENTO

	Numero articoli

relazione

allegati
	6
SI

NO

	
RIFERIMENTI
      NORMATIVI
	D.M. 23 marzo 2018;
L. 1 febbraio 2006, n. 43;

L. 11 gennaio 2018, n. 3, Capo II, artt. 4, 5 e 9;

L. 23 dicembre 1978, n. 833, Capo I (artt. 1 e 2), Capo II (artt.3 e 4);

D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, titolo V, art. 15;

L. 18 febbraio 1989, n. 56 


	ANALISI NORMATIVA E GIURISPRUDENZIALE

	Sentenze Corte Costituzionale nn. 147/2018, 217/2015; 98/2013; 230/2011; 57/2007; 300/2007; 93/2008; 355/2005.


	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO REDAZIONALE

	La p.d.l. appare correttamente formulata secondo le regole di drafting




	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO SOSTANZIALE

	Così come si evince dalla relazione di accompagnamento, la proposta di legge mira ad istituire la figura professionale dello “psicologo di base” convenzionato con il Sistema Sanitario Regionale: un’operatore delle cure primarie che lavori in sinergia con il medico di Medicina Generale e con il Pediatra di libera scelta.
I maggiori organismi internazionali, tra cui l’OSM, rilevano come non si possa parlare di “salute” senza includere il concetto di “salute psicologica”, ovvero di “salute psicofisica”.

Peraltro, il Sistema Sanitario, sin dalla sua istituzione, è stato sempre orientato alla tutela e promozione della salute, piuttosto che esclusivamente alla diagnosi ed alla cura: lo spostamento dell’asse, dalla malattia alla salute ed al “soggetto persona”, ha determinato la necessità di un’attenzione anche a tutte quelle componenti di ordine psicologico che possano influenzare lo Stato di salute. 
Già il “Patto per la Salute” del Luglio 2014 indicava tra i principali obiettivi il potenziamento dell’assistenza territoriale, evidenziando la necessità di un modello assistenziale orientato alla promozione attiva della salute ed alla prevenzione. Nello stesso senso virano i nuovi LEA, i quali prevedono che nell’ambito dell’assistenza sanitaria di base, il SSN garantisca, attraverso i propri servizi ed attraverso Medici e pediatri convenzionati, anche gli interventi e le azioni di promozione e di “tutela globale” della salute. Peraltro, i suindicati LEA, esaminano il disagio psicologico nelle varie forme ed nei vari contesti, auspicando un’intervento del tipo descritto, che svolgerebbe un’azione, anche e soprattutto, “preventiva”. Molte regioni hanno istituito programmi di sperimentazione, introducendo la figura dello “Psicologo di Base”, prevedendo, una forma di collaborazione tra quest’ultimo ed il Medico di Assistenza primaria. 
Tra le regioni che hanno avviato la sperimentazione compare anche la Puglia.
Senza dubbio la Regione Puglia, nell’esercizio della propria competenza concorrente in materia di salute e, come argomentato, nel pieno rispetto delle disposizioni contenute nei nuovi LEA, potrebbe approdare ad un’articolazione differente (rispetto al panorama nazionale) della Medicina territoriale.
Tuttavia, non poche perplessità si nutrono rispetto alla possibilità che l’articolato in esame possa risultare compatibile con i limiti fissati dalla Costituzione in materia di “professioni”, ai sensi dell’art. 117, terzo comma Cost., come declinati dall’art. 1 del D.Lgs. 2/2/2006, n. 30 (Ricognizione dei principi fondamentali in materia di professioni, ai sensi dell’art. 1 della legge 5 giugno 2003, n. 131).

La Corte Costituzionale ha, ripetutamente, affermato che: “la potestà legislativa regionale nella materia concorrente delle “professioni” deve rispettare il principio secondo cui l’individuazione delle figure professionali, con i relativi profili e titolo abilitanti, è riservata, per il suo carattere necessariamente unitario, allo Stato, rientrando nella competenza delle Regioni la disciplina di quegli aspetti che presentano uno specifico collegamento con la realtà regionale. Tale principi, al di là della particolare attuazione ad opera dei singoli precetti normativi, si configura infatti quale limite di ordine generale, invalicabile dalla legge regionale, da ciò derivando che non è nei poteri delle regioni dar vita a nuove figure professionali” (sentenza n. 147 del 2018, con richiamo alla sentenza n. 98 del 2013).
Con numerose decisioni è stato precisato che “tra gli indici sintomatici della istituzione di una nuova professione” vi è “quello della previsione di appositi elenchi, disciplinati dalla regione, connessi allo svolgimento della attività che la legge regolamenta”, giacchè “l’istituzione di un registro professionale e la previsione delle condizioni per la iscrizione in esso hanno, già di per sé, una funzione individuatrice della professione, preclusa alla competenza regionale” (sentenze n. 93 del 2008, n. 300 e 57 del 2007 e n. 355 del 2005), prescindendosi dalla circostanza che tale iscrizione si caratterizzi o meno per essere necessaria ai fini dello svolgimento dell’attività cui l’elenco fa riferimento (sentenza n. 300 del 2007)(sentenza n. 98 del 2013; nello stesso senso, sentenza n. 217 del 2015)

Alla luce di tale costante giurisprudenza, non può dubitarsi che la proposta di legge che ci occupa, individui e definisca la professione in esame (psicologo di base): ”sicchè la relativa attività lavorativa assume le connotazioni distintive peculiari che la configurano come posizione qualificata nell’ambito dell’ordinamento giuridico” (ex plurimis, 230 del 2011). 
Da tutto quanto detto ed argomentato ne discende che, nonostante l’acclarata utilità dell’istituzione della figura dello “psicologo delle cure primarie” che, anche grazie alla sperimentazione, ha dimostrato di poter rispondere ai bisogni di salute del cittadino in maniera integrata, precoce ed efficace, si ritiene che la formalizzazione di tale figura debba essere prevista all’interno del SSN attraverso una norma nazionale. Attualmente, risultano all’esame della Camera due Progetti di legge istitutivi della figura professionale in questione ed un Disegno di legge all’esame del Senato.
E’, peraltro, delle ultime ore la notizia che, in sede di conversione del c.d. “Decreto Calabria”, il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi ha richiesto, a deputati di maggioranza e di opposizione, un emendamento che stabilisse, con norma primaria, la presenza, nell’equipe della Medicina territoriale delle cure primarie, della figura dello psicologo, anche detto “di base”. 
Questa proposta è stata fatta propria dal Parlamento che ha approvato l’emendamento all’art. 12 –disposizioni sulla formazione in materia sanitaria e sui medici di medicina generale- che integra l’art. 8 del D.Lgs. 502/92, ossia la norma di riferimento per le convenzioni dei medici di famiglia, apportando così una sostanziale modifica al citato D.Lgs. 502/92.
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