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Causalità multidimensionale 
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Interdipendenza tra dinamiche psicologiche e biologiche nello 
sviluppo

Regolazione e funzionamento a livello psicologico e comportamentale 
(Mentalizzazione, riflessività, Immagine di se, modelli operativi interni, ecc.)

Regolazione e funzionamento a livello biologico
(circuiti cerebrali, sistemi biologici, genetica/epigenetica)

CONTESTO 
DI VITA
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Incidenza di problemi comportamentali e di salute in età adulta in 
relazione alle esperienze sfavorevoli nell’infanzia (Studio ACE)
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ETA’ 4-12 

ANNI

13-19 

ANNI

20-29 

ANNI

> 30 

ANNI

TOTALE

FUNZIONAMENTO

FAMILIARE 

DISFUNZIONALE

Disturbo psichico genitore/i 2.4 1.9 2.1 1.9 2.0

Abuso sostanze genitore/i 1.6 1.6 1.8 1.6 1.6

Criminalità genitore/i 1.5 1.5 1.7 1.4 1.6

Violenza in famiglia 1.7 1.5 1.7 1.7 1.6

Abuso fisico 2.0 2.0 1.8 1.7 1.8

Abuso sessuale 2.1 1.7 1.7 1.4 1.8

Trascuratezza 1.5 1.5 1.7 1.4 1.5

ALTRE AVVERSITA’ 

NELL’INFANZIA

Morte genitore/i 1.1 1.2 1.0 1.1 1.1

Divorzio 1.1 1.2 1.1 1.0 1.1

Altra perdita genitore/i 1.3 1.3 1.5 1.3 1.4

Grave malattia fisica 1.5 1.4 1.4 1.2 1.4

Problemi economici in famiglia 1.3 1.0 1.1 1.2 1.3

Fig. 22 (2):  Associazione tra avversità nell’infanzia e comparsa di disturbi 
psichici 



Fig. 16 (2): Aumento del rischio (OR) di problemi e disturbi in età adulta in 
relazione alle ACE (confronto no ACE e > 4 ACE)

INATTIVITA’ FISICA 1.25

SOVRAPPESO /OBESITA’ 1.39

DIABETE 1.52

MAL. CARDIOVASCOLARI 2.07

ALCOL 2.20

PROBLEMI DI SALUTE 2.24

CANCRO 2.31

MAL. FEGATO/DIGESTIVE 2.76

FUMO 2.82

MAL. RESPIRATORIE 3.05

PROMISCUITA’ SESSUALE 3.64

ANSIA 3.70

GRAVIDANZA IN ADOLESCENZA 4.20

BASSA SODDISFAZIONE VITA 4.36

DEPRESSIONE 4.40

USO DROGHE 5.62

ABUSO ALCOL 5.84

VITTIMA DI VIOLENZE 7.51

AGITI VIOLENTI 8.10

SUICIDIO 30.14



Global Burden of Disease (mondiale) dovuto ai Disturbi 
Psichici e Sostanze 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

% YLDs GLOBALE

Fonte: Whiteford et al. 2013 DAVID LAZZARI - RIPRODUZIONE RISERVATA 8



Global Burden of Disease (mondiale) dovuto ai Disturbi 
Psichici e Sostanze 
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Distribuzione DALYs per disturbi psichici in base all’età
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Dal disturbo psichico alla malattia
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(Lazzari 2016, fonte: Batty e coll. 2012)

Associazione tra distress psicologico e salute fisica                      
(incremento in %) 
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Esperienze sfavorevoli nell’infanzia e diabete in età 
adulta
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Lazzari D e L, in Psychoterapy for Ischemic Heart Disease, 2016 – fonte: Rozansky 2014 
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Fattori di rischio cardiovascolare: an overview da 
12 meta-analisi



Incremento per paziente dei costi sanitari associati a depressione ed ansia in 
soggetti senza problemi mentali – Dati US Medstat (9 milioni soggetti)
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Gli eventuali costi per trattamenti psicologici o farmacologici di depressione ed ansia sono esclusi dal computo
(Lazzari, 2014 - Fonte: Melek e Norris 2008)
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Le preferenze degli utenti
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Trattamenti
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Trattamento

Preferenza PSI

Di cui solo farmaco

Abbandono 
farmaco

Abbandono PSI

Fonte: Lazzari (Quaderno CNOP 1/2018)

17



Costo benefici cure psicologiche
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Disturbi Depressivi

Disturbi d’Ansia

SPESA                                           GUADAGNO

Benefici economici           salute

Fonte: 440 studi, Lazzari in pubbl.

Trattamenti PSI
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I L.E.A. : 
una nuova 

prospettiva per la 
Psicologia





LEA 2017 – disabilità

Assistenza

sociosanitaria alle

persone con

disabilità

“Nell’ambito dell’assistenza distrettuale e territoriale ad

accesso diretto, il Servizio sanitario nazionale garantisce alle

persone con disabilità complesse, la presa in carico

multidisciplinare e lo svolgimento di un programma

terapeutico e riabilitativo individualizzato differenziato per

intensità, complessità e durata, che include le prestazioni,

anche domiciliari, psicologiche e psicoterapeutiche necessarie

e appropriate”

27

“ “valutazione diagnostica multidisciplinare;” 27 a

“ “colloqui psicologico-clinici;” 27 d

“ “psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);” 27 e

“ “interventi psico-educativi, e di supporto alle autonomie e alle

attività della vita quotidiana”

27 h



LEA 2017 – area disagio psicologico

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

nascituro anche ai fini della prevenzione del correlato disagio

psichico”

24 e

“ “supporto psicologico per l’interruzione volontaria della gravidanza” 24 h

“ “supporto psicologico per problemi di sterilità e infertilità e per

procreazione medicalmente assistita”

24 i

“ “supporto psicologico e assistenza per problemi correlati alla

menopausa”

24 j

“ “consulenza ed assistenza psicologica per problemi individuali e di

coppia”

24 k

“ “assistenza a favore degli adolescenti, anche in collaborazione con le

istituzioni scolastiche”

24 l

“ “supporto psicologico ai minori in situazione di disagio, in stato di

abbandono o vittime di maltrattamenti e abusi”

24 m

“ “psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);” 24 n
“ “supporto psicologico a nuclei familiari in condizioni di disagio” 24 o

“ “valutazione e supporto psicologico a coppie e minori per

l’affidamento familiare e l’adozione, anche nella fase successiva

all’inserimento del minore nel nucleo familiare”

24 p



LEA 2017 – area disagio psicologico
Assistenza sanitaria di
base

“controllo dello sviluppo psichico, individuazione precoce

dei sospetti handicap psichici ed individuazione precoce di

problematiche anche sociosanitarie”

4 e

» “counselling per la gestione della malattia” 4 c

Cure palliative domiciliari “prestazioni professionali di tipo psicologico” 23

Assistenza sociosanitaria

residenziale alle persone

nella fase terminale della

vita

“Il Servizio sanitario nazionale, nell’ambito della rete locale di

cure palliative, garantisce alle persone nella fase terminale

della vita affette da malattie progressive e in fase avanzata, a

rapida evoluzione e a prognosi infausta, il complesso integrato

delle prestazioni psicologiche”

31

“ “Gli Hospice dispongono di programmi formalizzati per

l’informazione, la comunicazione e il sostegno al paziente e

alla famiglia, l’accompagnamento alla morte e l’assistenza al

lutto ed il sostegno psico-emotivo all’équipe.”

31

Assistenza specialistica

ambulatoriale per le

donne in stato di

gravidanza

e a tutela della maternità.

“Qualora emerga il sospetto di un disagio psicologico, è

escluso dalla partecipazione al costo un colloquio psicologico

clinico con finalità diagnostiche.”

59

» “prestazioni specialistiche (di Psicologia) incluse nel

Nomenclatore”

4 g



LEA 2017 – area promozione salute

Assistenza sanitaria di
base

“adozione di comportamenti e stili di vita positivi per la

salute”

4 a

Prevenzione Collettiva

e Sanità Pubblica

Tutela della salute e sicurezza negli ambienti aperti e confinati All.B

“ Tutela salute e sicurezza luoghi di lavoro All. C
“ Prevenzione malattie croniche, promozione stili di vita sani All. F



Indicazioni del piano delle cronicità P. Caldarola
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Indicazioni del piano delle cronicità:

Nuove parole chiave per nuovi percorsi assistenziali  
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Il tavolo CNOP - 2018



2018-19 
Sperimentazione in 
Umbria







Utenti 



MMG



2019 – Il «Decreto Calabria»



Psicologo di cure primarie



2020- DDL Boldrini



2020 – La legge 176
Funzione aziendale di 
Psicologia



Direzione Aziendale

Funzione aziendale Psicologia (legge 176/20)

AMBITO DENOMINAZIONE SERVIZI

Cure Primarie UO SALUTE PSICOLOGICA CURE 
PRIMARIE ADULTI
UO SALUTE PSICOLOGICA CURE 
PRIMARIE INFANZIA ADOL.

attività distrettuali, case della comunità, 
assistenza domiciliare

Servizi Specialistici UO PSICOLOGIA IN SALUTE MENTALE 
ADULTI
UO PSICOLOGIA IN SALUTE MENTALE 
INFANZIA ADOL.

Servizi specialistici, servizi salute mentale per 
adulti e minori, servizi dipendenze, strutture 
semiresidenziali e residenziali

Ospedale UO PSICOLOGIA OSPEDALIERA attività psicologiche nel contesto ospedaliero, ad 
elevato impegno sanitario, hospice

Organizzazione UO PSICOLOGIA DEL LAVORO E DELLE 
ORGANIZZAZIONI

attività per il personale e l’organizzazione, 
SPISAL/SPRESAL



La Funzione aziendale di Psicologia

Funzione Aziendale di 
Psicologia (FAP)

Azienda Sanitaria 
territoriale ed 

ospedaliera

Dipartimenti/UUOO 
multiprofessionali

Supporto attività 
aziendali

Programmazione e 
priorità

Supporto alle 
attività/distribuz
ione psicologi

Rappresentazione 
esigenze/protocolli

Canali erogazione diretta 
prestazioni

Ospedali di ASL/USL

Punto unico di erogazione
Servizio Psicologia 
Ospedaliera (SPO)

Distretti/Servizi Consultoriali/Domiciliari

Punto unico di erogazione
Servizio di Consulenza 

Psicologica (SCP)

Assistenza primaria - MMG/PLS (UCCP)

Psicologi di assistenza 
primaria o di base (PAP)



TARGET ATTIVITA’ previsto dai LEA 2017 e principale 

normativa

• DONNA («supporto psicologico per:  gravidanza”, “per 

l’interruzione volontaria della gravidanza”, “per problemi di 

sterilità e infertilità e per procreazione medicalmente 

assistita”, “per problemi correlati alla menopausa”

• INFANZIA (“supporto psicologico: ai minori in situazione di 

disagio, stato di abbandono, vittime di maltrattamenti e 

abusi”, “a favore degli adolescenti, anche in collaborazione 

con le istituzioni scolastiche”, “a coppie e minori per 

l’affidamento e l’adozione, anche nella fase successiva 

all’inserimento”

• INDIVIDUI, COPPIE E FAMIGLIE (“consulenza ed 

assistenza psicologica per problemi individuali e di coppia”, 

“supporto psicologico a nuclei familiari in condizioni di 

disagio”

• MINORI, ADULTI, ANZIANI CON DISABILITA’ («presa in 

carico multidisciplinare che include le prestazioni, anche 

domiciliari, psicologiche e psicoterapeutiche”)

• MINORI CON PROBLEMI DEL NEUROSVILUPPO (idem)

• (valutazione multidisciplinare, interventi psicologici e 

psicoterapici)

• PERSONE CON MALATTIE MENTALI (idem)

• PERSONE CON DIPENDENZE PATOLOGICHE (idem)

• MINORI, ADULTI, ANZIANI CON PATOLOGIE FISICHE 

CRONICHE (Piano Nazionale delle Cronicità 2017), 

• ONCOLOGICHE (Documento Stato-Regioni del 17 

aprile 2019)

• PERSONE IN TERAPIA DEL DOLORE E CURE 

PALLIATIVE (Art. 23, 31 LEA, L. 38/210)

• SALUTE SICUREZZA LAVORO (D.Lgs.81/2008, L.4/21)

• PERSONALE DEL SSN (valutazione e gestione stress 

lavoro correlato, burnout, empowerment psicorelazionale)

• ORGANIZZAZIONE SANITARIA (competenze di psicologia 

del lavoro e delle organizzazioni)

SINTESI DELLA MISSIONE TRASVERSALE DELLA PROFESSIONE PSICOLOGICA NEL SSN E SUA ARTICOLAZIONE

AMBITI E LIVELLI DI 

EROGAZIONE previsto dai LEA 

2017 e principale normativa

• ASSISTENZA DISTRETTUALE 

• (prestazioni domiciliari, 

• ambulatoriali, 

• semiresidenziali (centri diurni), 

• residenziali (ad es. comunità 

terapeutiche, RSA, hospice)

• ASSISTENZA OSPEDALIERA

• pronto soccorso;

• ricovero ordinario per acuti;

• day surgery e day hospital;

• riabilitazione e lungodegenza 

post acuzie;

• attività di trapianto

• ORGANIZZAZIONE

• Attività per il personale e 

l’Azienda come organizzazione

STRUMENTI NORMATIVI ATTUATIVI

• Livello nazionale (legge 126/2020)

«Al fine di garantire il benessere psicologico 

individuale e collettivo in considerazione della crisi 

psico-sociale determinata dall’eccezionale 

situazione causata dall’epidemia da SARS-COV-2, 

il Ministero della salute, d’intesa con la Conferenza 

unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 

28 agosto 1997, n. 281, entro sei mesi dalla data di 

entrata in vigore della legge di conversione del 

presente decreto, emana le linee d’indirizzo 

finalizzate all’adozione, da parte delle regioni e delle 

province autonome di Trento e di Bolzano, di un 

protocollo uniforme sull’intero territorio nazionale 

che definisca le buone pratiche per la tutela delle 

fragilità psico-sociali». (art. 29 ter)

• Livello Aziende Sanitarie (legge 176/2020)

Art. 20-bis (Disposizioni in materia di attività degli 

psicologi). – «1. Al fine di garantire la salute e il 

benessere psicologico individuale e collettivo 

nell'eccezionale situazione causata dall'epidemia da 

COVID-19 e di assicurare le prestazioni 

psicologiche, anche domiciliari, ai cittadini e agli 

operatori sanitari, di ottimizzare e razionalizzare le 

risorse professionali degli psicologi dipendenti e 

convenzionati nonché di garantire le attività previste 

dai livelli essenziali di assistenza (LEA), le aziende 

sanitarie e gli altri enti del Servizio sanitario 

nazionale possono organizzare l'attività degli 

psicologi in un'unica funzione aziendale.».

Promozione/prevenzione 

psicoeducazione/empowerment

Interventi sull’organizzazione

Valutazione/diagnosi

Ascolto/sostegno

riabilitazione

Psicoterapia

LIVELLI INTERVENTI



DM 77/2022









LO STUDIO ESEMED (2005, WHO & Harvard 
University)

• In Italia il primo studio epidemiologico sulla prevalenza dei disturbi mentali rientra nel 
progetto europeo European Study on the Epidemiology of Mental 
Disorders (ESEMeD), al quale hanno preso parte sei paesi europei (Italia, Belgio, 
Francia, Germania, Olanda e Spagna).

• Versione italiana → Centro di coordinamento italiano dello studio ESEMeD-WMH, ISS.

• I dati riguardanti i tassi di prevalenza riscontrati nel campione studiato in Italia 
confermano che i disturbi mentali sono frequenti anche in Italia, al pari di quanto le 
ricerche internazionali condotte in questi anni hanno messo in luce: circa una 
persona su cinque ha soddisfatto i criteri diagnostici per almeno un disturbo 
mentale nel corso della vita.

https://www.epicentro.iss.it/mentale/pdf/esemed.pdf
https://www.epicentro.iss.it/mentale/pdf/esemed.pdf


LO STUDIO ESEMED (2005, WHO & Harvard 
University)

A chi si rivolge rispetto ai disturbi psicologici?

• Psicologo o psicoterapeuta 6.4%

• Solo psichiatra 21.1%

• MMG 38.3%

• MMG+altro 27.6 %

• Altro medico 6.6 %
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Il disagio della Psiche: effetto «onda lunga» e «iceberg»



L’»effetto iceberg» tra i minori

4 OTTOBRE 2021

Patologia 
psichica

Sintomi 
depressivi

Disagio 
psicologico



Strategie degli interventi
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Dove sta la salute, lì sta la cura
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Grazie per l’attenzione!
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