pag. 1

CONSIGLIO REGIONALE

Assemblea legislativa delle Marche

ESTRATTO PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA DEL 10 MAGGIO 2016 N. 29

ATTI ASSEMBLEARI X LEGISLARA

ESTRATTO DEL PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA
ANTIMERIDIANA DEL 10 MAGGIO 2016, N. 29

PRESIEDE IL PRESIDENTRANTONIO MASTROVINCENZO

VICEPRESIDENTIRENATO CLAUDIO MINARDI e MARZIA MALAIGIA

Assiste il Segretario dell’Assemblea legislativaridd&osa Zampa

Alle ore 10,30, nella sala assembleare di via Wizia. 44, ad Ancona, il Presidente dichiara aplarta
seduta dell’Assemblea legislativa.

OMISSIS

Il Presidente passa alla trattazione del puntatiecall'ordine del giorno che reca:

« MOZIONE N. 106 ad iniziativa dei Consiglieri Mastrovincenzo, Basithi, Volpini, concernente:
“Istituzione della figura dello Psicologo delle cue primarie — Benessere e risparmio”.

Discussione generale
OMISSIS

Conclusa la discussione generale, il Presidenteusma che € stato presentato ed acquisito agluatti
emendamento a firma del Consigliere Fabbri e, dofmr dato la parola ai Consiglieri Busilacchi (cleie
che 'emendamento venga posto in votazione per paparate) e Fabbri, ai sensi dell’art. 83, condna
del R.I., lopone in votazione per parti separate:

- emendamento 1/1. LAssemblea legislativa non apprav
- emendamento 1/2. LAssemblea legislativa approva.

- emendamento 1/3. LAssemblea legislativa approva.
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Indice, quindi, la votazione della mozione n. 106, cosi come emetadal’ Assemblea legislativa
approvata la mozione n. 106, emendajael testo che segue:

“L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

CONSIDERATO che

I'Organizzazione mondiale della sanita ha defilditealute uno “stato di benessere fisico, psichico
e sociale e non semplice assenza di malattia” mwadehe la prevenzione, la Medicina del
territorio, l'alta specializzazione, soprattutto tibttamento del disagio psicologico sociale e
'umanita delle cure vanno individuati come gli atinprioritari in cui collocare le risorse per
rilanciare una sanita qualitativamente di buonllidze

ne consegue limportanza dell'investimento sults#gasionalita dello psicologo come condizione
fondamentale per compiere una scelta nella direzithrcui sopra;

la Psicologia della salute (clinica e sociale) narandividuare e valutare i fattori psicologici che
motivano certi comportamenti o atteggiamenti digfanali per la salute e la cura della persona e,
conseguentemente, ad attivare adeguate strategwamdbiamento. Tende cioé a sviluppare
consapevolezza, risorse ed abilita per aiutareirglividui e le comunita a riorganizzare
funzionalmente atteggiamenti, comportamenti e ginita,;

in questo contesto risultano rilevanti il ruolo ee flunzioni dello Psicologo delle cure primarie
(definito anche psicologo di base): figura profesale caratterizzata dal legame con il territorio e
dalla stretta collaborazione con la Medicina diebd Psicologo delle cure primarie, utilizzando
le competenze proprie della professione, intercatt@ domanda diffusa, solo a volte esplicita,
collegata a condizioni di disagio non sempre coateopatologicamente, oppure sintomatologie
organiche che tradiscono un'origine psichica;

guesto modello di risposta socio-sanitaria € gies@mte e diffusa: le esperienze piu note sond
guelle realizzate in Olanda da psicologi che operaelle cure primarie e quella della Gran
Bretagna dagli psicoterapeuti del progetto IAPTpflaving Access to Psychological Therapies);

in Italia il progetto iniziale relativo allo Psiamo di base €& stato proposto dalla Scuola di
specializzazione in psicologia della salute delMérsita di Roma “La Sapienza”, nello specifico

dal Professore Luigi Solano che, da oltre tredimniampegnato a formare Medici di base e
Psicologi in stretta collaborazione tra loro, hahdirato: “L'obiettivo del progetto € quello di

evitare inutili analisi diagnostiche e trattamefarmacologici inappropriati, inquadrare i casi

secondo un'ottica psicosociale e discutere cordico”;

VERIFICATO che

in Italia i Medici di base sono oltre 47.000, ciasc con una media di 1.143 pazienti (dato anno
2011), che curano i sintomi piu diversi;
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PRESO ATTO che

sino al 70% dei pazienti che richiedono un appuetam dal medico presentano problemi
psicosociali legati a tale richiesta (Gatchel amidD- APA, 2008) e il 35 % delle visite nasce non
da patologie, ma da problemi di natura psicologica;

l'area della salute mentale rappresenta un'emeagasio che quattro delle dieci maggiori cause di
disabilita nel mondo interessano tale contestohare una logica di complessita sociosanitaria,
come i disturbi dell'umore, la schizofrenia, il idéfintellettivo, il consumo di droghe;

la patologia psichica e la principale causa di p@ve il principale problema di salute in eta
lavorativa nei Paesi ricchi con conseguenze ecastmmilevanti: in Gran Bretagna, ad esempio, le
malattie mentali contano per il 40% di tutte ledhdita e per il 40% di tutti i casi di assenza dal
lavoro;

la Banca Mondiale stima che i costi economici dsiulbi mentali siano pesantissimi: la riduzione
nella produzione economica dovuta a patologia psacla livello globale, vale migliaia di miliardi
di dollari; per la sola depressione e stato stimatacosto di almeno 800 miliardi di dollari nel
2010, somma che in base al trend statistico potrebbche raddoppiare nel 2030;

difatti il periodo di profonda crisi economica elargale che stiamo attraversando favorisce nella
societa il prevalere di forme di ingiustizie sogiaheguaglianze e violenza con conseguente
“emarginazione sociale” e quindi sofferenze perBpsalitudine e la formazione di patologie e
dipendenze (vecchie e nuove);

i disturbi alimentari, per esempio, se non previenndlividuati e corretti all'origine del sintomo,
comportano vere e proprie malattie come bulimia@essia che sono oggi affrontabili solo dopo
terapie in centri di alta specializzazione;

tra le nuove forme di dipendenza deve necessarignessere evidenziata quella relativa al GAP,
ovvero il gioco d'azzardo patologico (“gratta e o¥in slot-machine, sale da gioco), che sta
interessando particolarmente casalinghe, pensieratblescenti assumendo la forma di una vera ¢
propria patologia del disturbo del comportamentdledaonseguenze sociali, economiche e
sanitarie devastanti;

emerge da piu parti I'esigenza di rispondere abduis piu profondi del paziente, inteso come
soggetto psichico oltre che fisico, nell'obiettisip offrire una risposta efficiente e di qualita al
diritto di salute, oltre che all'utilizzo correttielle risorse economiche dedicate;

in ogni settore sanitario e socio-sanitario la prezione e la diagnosi precoce e pil generalmente
l'individuazione del “problema/causa scatenantd”, sostegno e il “contenimento” sono
fondamentali, cosi come strategico, per le probieima di complessita socio-sanitarie, €
I'investimento e lo sviluppo dei servizi territdrial fine di intercettare la domanda prima che
assuma la “fase acuta”;
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RILEVATO che

il disagio psicosociale (non solo dunque la psitalpgia) € sottovalutato o non considerato come
fattore determinante nella genesi o esacerbaziormrtizioni mediche anche gravi, cid che
spesso si traduce in un ricorso massiccio a farmésite specialistiche, esami oggettivi (tac,
radiografie, ecc.) e analisi di vario genere, t@tearico del Servizio sanitario nazionale o del
paziente stesso e tutte inefficaci a risolvere Iquehe € un problema di natura psicologica o
sociale che va affrontato con gli strumenti modeeiia psicologia;

spesso non si ricorre allo psicologo per disagi, ctedla fase iniziale, potrebbero nascondere
problemi mentali e comportamentali e per i qualpkicologo potrebbe rappresentare una figura
competente e strategica, soprattutto per colorosdfieono di patologie psicologiche che non
trovano immediate risposte nell'attuale organizaaeidel servizio sanitario;

secondo I'Organizzazione mondiale della sanitaprancipali ostacoli all’accesso a cure adeguate
ci sarebbe la carenza di personale formato perdiuiigo non farmacologico;

allo stesso tempo sono ormai consolidate daglii studevidence based” una serie di strategie
nell'offerta di servizi e trattamenti psicologidnstratesi efficaci nel promuovere, proteggere e
ripristinare la salute mentale. Correttamente #ttgaesti interventi rappresentano “i migliori
investimenti possibili” per ogni societa, con ritbsignificativi in termini di salute, qualita dell
vita ed economici;

nell'ottica di favorire un salto culturale la figudello psicologo necessita di essere rivalutata 6
inserita in una progettualita di prevenzione erirgato nella tutela della salute legata al disagio;

campi che necessitano di supporto psicologico samdteplici a partire dai casi di grave
emergenza per la collettivita (come casi di terrgnattentati terroristici e catastrofi naturali,
eccetera), alle dinamiche familiari (relazioni féari/conflittualita, casi di violenze domestiche,
eccetera), al sostegno dei minori (disturbi cognitdisturbi socio-comportamentali, violenze
sessuali e psicologiche) e nella tutela degli stessaso di separazione o di divorzio dei genijtori
alla domanda di salute psico-fisica dell'individ{gravi lutti, suicidi di parenti stretti, violenze
sessuali e psicologiche, stress, fobie, depresdigmendenze), alla individuazione e supporto nei
casi di violenza di genere e stalking, alla congitassociale delle patologie cronico-degenerative e
al contrasto dell'ipocondria;

in particolare per quanto riguarda il fenomeno ‘ipelcondria e delle “domande improprie di
assistenza sanitaria” rivolte ai MMG, agli speaidliai laboratori analisi, ai centri diagnostici e
alle farmacie da specifiche tipologie di soggetarétterizzati dalla condizione di solitudine,
marginalizzazione, precarieta, poverta) che lanmentan problema medico, in realtad nascondono
la necessita di sostegno, drenano risorse tempaataconomiche al sistema sanitario complessiva
e strutturano una condizione di stigmatizzazione;
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VERIFICATO che

i compiti dello Psicologo delle cure primarie netlallaborazione con i MMG, in base anche alle
esperienze gia in atto, potrebbero articolarsienskguenti attivita: identificazione precoce e
intervento tempestivo sulle situazioni e sulle peofatiche psicosociali che, se non elaborate
adeguatamente, sono a elevato rischio per lo galugi quadri psicopatologici (prevenzione
primaria); attuazione di un intervento di primoelil® nei casi di situazioni psicopatologiche gia in
atto, con particolare attenzione ai pazienti chanbasviluppato un’espressione somatica del
disagio psicosociale o che celano altri bisogni teraerelazionali dietro il sintomo o dietro la
richiesta di farmaci, analisi strumentali, continwesite dal MMG e Vvisite specialistiche
(prevenzione secondaria); gestione dei problematiegll’adattamento (lutti, perdita del lavoro,
separazioni, malattia cronica, patologia psicltdatristabilizzata), a fasi del ciclo di vita
(adolescenza, terza etd) e a disagi emotivi tramgitapporti conflittuali all'interno del nucleo
familiare o nell’ambiente di lavoro, disturbo deess post-traumatico); invio ai servizi speciadisti
(per esempio, Struttura complessa di psicologiansGlbori familiari, Dipartimento di salute
mentale e dipendenze) nel caso in cui emerga udrgua disagio psicologico fortemente
strutturato; implementazione delle life skills (qoetenze per la vita), le capacitd di coping
(fronteggiare) e la resilienza dei pazienti del MMBche attraverso il rafforzamento degli aspetti
sani e le potenzialita delle risorse personali iegssciali della persona; apporto a progetti di
prevenzione della malattia e di promozione ed exlona alla salute (stili di vita sani, aderenza
alla terapia); supporto al MMG in caso di presetizeonflittualita e rapporti difficili con I'utenza
afferente al suo studio o con gli altri membri @gjuipe ambulatoriale; mantenimento del contatto
con i servizi specialistici (SC di Psicologia, DIWNp) e con i servizi sociali territoriali;

dalla ricerca condotta negli ultimi 40 anni (intezionale e nazionale) sugli effetti della
cooperazione tra Medici e Psicologi nell’ambito lelecure primarie € emerso che tale
collaborazione comporterebbe per il Servizio saiitaazionale una significativa riduzione della

spesa sanitaria favorendo forti vantaggi econoenfer la salute;

in Italia lo studio condotto dal Professore Luigi&ho e colleghi (Solano et al., 2009) ha permessd
di rilevare una riduzione della spesa sanitariai f@armaci pari al 31%; Shellemberger e colleghi
(1996) hanno rilevato una riduzione delle spesdta@n del 30% nei pazienti con malattie
cardiovascolari sottoposti a trattamento psicologea fronte di un aumento del 20% nei pazienti
non sottoposti a tali cure; aumenta significatieate il benessere psicofisico (educazione alla
salute e gestione dello stress) dei pazienti cdattiecardiovascolari (es.: riduzione del 34% alell
mortalita cardiaca e del 29% del numero degli ihfddusseldorp et al., 1999); in tutte le
esperienze si e rilevato che riduce il carico #bfa del Medico di base (del 48%) e i tempi di
attesa dei pazienti, il ricorso a esami, visitecggistiche e uso di farmaci, nonché la frequenka e
tempi delle ospedalizzazioni;
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e piu in generale, da un’analisi della letteraturfesticadute economiche degli interventi psicolaogic
nell’ambito delle cure primarie, € emersa una ricloe delle spese sanitarie tra il 33 ed il 47%
(Lazzari, 2011);

CONSIDERATO che

» le diverse esperienze hanno evidenziato modelierdinti (utilizzo di Psicologi con rapporto di
lavoro dipendente con le strutture del Serviziataan nazionale, Psicologi privati in rapporto con
gli Ambiti Territoriali Sociali, ecc), nonché le fticolta di organico del Servizio sanitario
nazionale e del Servizio sanitario regionale rendevidente che il ruolo di Psicologo delle cure
primarie deve essere ricoperto esclusivamente deolpgi di comprovata professionalita,
preparazione e competenza, iscritti all'ordine idegiicologi (indipendentemente dall'anzianita) e
in assenza di rapporti di lavoro dipendente castrigiture del Servizio sanitario nazionale;

» limpostazione di cui sopra esprime prioritarianeel# necessita di indicare modalita operative
efficaci e fattibili per rispondere alle esigenzeeggenti di salute;

IMPEGNA IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

1) a promuovere nella Regione Marche la sperimeazdellistituzione della figura dello Psicologo
delle cure primarie in collaborazione con i MMG mEmeno due anni per rispondere alla finalita di
favorire il benessere, la qualita della vita, l'aygpiatezza e il risparmio delle risorse;

2) a favorire l'utilizzo, da parte del Medico diseadella consulenza dello “Psicologo delle cumemgnie”

in tutte quelle situazioni in cui la relazione naapaziente appare determinata, complicata o cibeg
questioni di ordine psicologico, quale figura incata di effettuare la diagnosi e di provvedere
all'assistenza psicologica, posta a carico deli8ersanitario nazionale. Analogamente, per i migonei
casi specifici, favorire l'invio dei piccoli pazignda parte del pediatra di base, al neuropsiaolbgjl'eta
evolutiva e allo “Psicologo delle cure primariel’Medico di base resta, comunque, il solo respdtesab
dell'eventuale prescrizione di farmaci richiestg noadiuva lo Psicologo delle cure primarie netpeso

di diagnosi e di cura della persona,;

3) ad istituire I'elenco degli Psicologi delle cyp@marie dove, oltre all'indicazione del tipo drifhazione
psicologica dei professionisti iscritti, in una wee speciale degli elenchi saranno indicati | @ssfonisti
in possesso di un'adeguata e specifica formazioofegsionale nel settore della neuropsicologiaedall
evolutiva riguardante minori che hanno subito ragttimenti o abusi sessuali;

4) ad assicurare l'accessibilita degli elenchi stilatture del Servizio sanitario nazionale e atghti;

5) ad adottare la progettualita di cui sopra coRPmetto Pilota” coinvolgendo le cinque Aree Vaste
garantire un approccio e una visione regionale;

6) ad individuare per ogni Area Vasta una strutgaaitaria pubblica in cui attuare la sperimentazie
realizzare il progetto di collaborazione tra MM@sicologi delle cure primarie, prediligendo in bala
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potenziale domanda sia la complessita e criticéedcitta piu grandi, che la realta degli ospedhli
comunita quali luoghi strategici della riforma daria e della risposta territoriale;

7) a prevedere le risorse necessarie da destifatévazione del rapporto di lavoro con cinquecBkgi
delle cure primarie non dipendenti del Serviziditsaio regionale secondo le normative vigenti;

8) a chiedere all'Ordine degli psicologi della cegi Marche la predisposizione dei requisiti pratessi
per poter accedere alla figura dello Psicologoedalire primarie istituendo un tavolo tecnico difoamto
tra I'Ordine degli psicologi e la Regione Marche pefinire, nel rispetto delle reciproche auonongie,
indirizzi da seguire nell’indicazione dei requigitiofessionali necessari per selezionare le figggetto
della mozione;

9) a chiedere allENPAP (Cassa di previdenza degjtiologi) la costruzione di un protocollo di buone
prassi dedicato all'istituzione della figura défsicologo delle cure primarie a livello nazionale;

10) a predisporre un Protocollo regionale (lineedgugenerali) in collaborazione con la Regione,
I'Universita, I'Ordine degli psicologi e 'TENPAPiowolgendo le massime esperienze nel settore;

11) alla costituzione di un tavolo tecnico compasadi'ENPAP, Ordine degli psicologi, MMG, Servizio
Salute e ASUR per l'applicazione del Protocolloiagegle, la formulazione e declinazione operativa
territoriale del progetto pilota;

12) a valutare la previsione, solo al termine dsli@rimentazione, dell'ipotesi del consolidamentdo e
estensione della nuova risposta sanitaria (serdelm Psicologo delle cure primarie), consegueptam
ai risultati del progetto pilota e in coerenza tarsituazione economica del Servizio sanitario oegie,
nonché del pagamento di un ticket dedicato e stirmaéntamente allo scopo di evitare che possatike
una barriera all'accesso della prestazione”.

IL PRESIDENTE
F.to Antonio Mastrovincenzo

IL VICEPRESIDENTE
F.to Renato Claudio Minardi

LA VICEPRESIDENTE
F.to Marzia Malaigia




