Interventi dell'AMPSI e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti per la tutela della
psicoterapia professionale medica
durante gli anni 1990 e 1991
Negli anni 1990 e 1991, l'AMPSI e la SIMPSI hanno intensificato le azioni giàintraprese, sin dal 1983, a tutela della psicoterapia professionale medica, denunciando, in particolare, l'incostituzionalità della legge 56/89, per quanto concerne le norme che assegnano alla professione di psicologo le competenze cliniche di diagnosi e di terapia. Tali competenze cliniche, in effetti, non trovano il minimo riscontro nel piano di studi del corso di laurea universitario di psicologia (1).
Parallelamente, è stata sottolineata l'urgente necessitàdi un'iniziativa parlamentare ai fini di una sollecita approvazione del progetto di legge approvato dalla FNOMCeO in data 21/10/1988, per l'ordinamento della psicoterapia professionale medica e della professione di psicoterapeuta (2). L'AMPSI e la SIMPSI, segnalando alle istituzioni responsabili (Ordini dei Medici, FNOMCeO, organismi parlamentari e ministeriali, Università ecc.) le conseguenze aberranti delle norme per la psicoterapia presenti nella legge 56/89, hanno messo in rilievo, in primo luogo, come tali norme costituiscano una gravissima violazione sia per i diritti dei cittadini alla tutela della propria salute psicofisica, sia per l'integrità della professione medica e dei suoi fondamenti scientifici e culturali. 

In realtà nel già deplorevole quadro di crescente dequalificazione professionale dell'assistenza sanitaria, dominato dall'aberrante fenomeno dell'abusivismo e dall'utilizzazione illegittima, da parte dei non medici, di qualifiche e denominazioni di stretta pertinenza medica, la legge 56/89 introduce un ulteriore fattore di aggravamento senza confronti, rappresentando in sè e a tutti gli effetti, una vera e propria legalizzazione del più sfrenato abusivismo nel settore medico della psicoterapia.
In questo contesto di dequalificazione della psicoterapia professionale medica, l' AMPSI e la SIMPSI hanno stigmatizzato, in particolare, le pesantissime responsabilità dei vertici universitari della SIP (Società Italiana di Psichiatria), i quali hanno pattuito con la SIPS (Società Italiana di Psicologia), un vero e proprio piano di "lottizzazione" delle cattedre in psicoterapia, da assegnarsi, "fifty-fifty", da un lato, agli istituti di psichiatria presso le facoltàdi medicina e, dall'altro, agli istituti di psicologia presso le facoltà di psicologia e le stesse facoltà di medicina.
In forza di tale piano di lottizzazione, le cattedre di psicoterapia (anche presso le facoltàdi medicina) potranno essere assegnate a psicologi (o pseudopsicologi) non medici (già ora un laureato in giurisprudenza occupa la cattedra di psicoterapia presso l'istituto di psichiatria dell'Università di Genova, mentre, nella facoltà di medicina della stessa Università di Genova, una cattedra di psicologia clinica è stata conferita ad un laureato in economia e commercio). Oltre a ciò, potrà anche accadere che simili "psicologi" non medici, privi di qualsiasi competenza di clinica e diagnostica psicopatologica, vadano ad assumere la direzione di istituti universitari di "Psicologia Clinica e Psicoterapia", avendo, come loro subordinati, medici psichiatri psicoterapeuti e, come loro allievi dei corsi di specializzazione, oltre ai laureati in psicologia e in medicina, anche laureati in lettere, sociologia, pedagogia, ecc.
Questa strategia della lottizzazione e della dequalificazione della psicoterapia ha trovato la sua applicazione anche a livello delle commissioni ordinistiche per la costituzione degli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti, in applicazione all'art. 35 della legge 56/89. Com'è noto, nella composizione di alcune di tali commissioni, anche per l'inspiegabile acquiescenza di una parte degli Ordini dei Medici, sono entrati, a larga maggioranza, proprio quegli esponenti universitari (o loro rappresentanti), cui si deve il patteggiamento SIP-SIPS per la lottizzazione, su scala nazionale, di tutto il "business" relativo alla psicoterapia.
All'interno delle commissioni ordinistiche, l'azione degli strateghi della "lottizzazione" è stata caratterizzata, soprattutto, dall'intento sia di misconoscere il carattere "specifico" degli elenchi dei medici psicoterapeuti, sia di svuotare gli stessi Ordini di ogni autorità e di ogni competenza specifica in materia di psicoterapia, in manifesto contrasto con quanto prescritto dalla stessa legge 56/89.
Com'è noto, infatti, l'articolo 35 di tale legge statuisce che, in sede si sanatoria, "l'esercizio dell'attivitàpsicoterapeutica è consentito a coloro i quali o iscritti all'ordine degli psicologi o medici iscritti all'ordine dei medici e degli odontoiatri, laureati da almeno 5 anni, dichiarino, sotto la propria responsabilità, di avere acquisita una specifica formazione professionale in psicoterapia, documentandone il curriculum formativo con l'indicazione delle sedi, dei tempi e della durata, nonch‚ il curriculum scientifico professionale, documentandone la preminenza e la continuità ell'esercizio della professione psicoterapeutica".

"E' compito degli Ordini stabilire la validità di tale certificazione". E' evidente, pertanto, che ai sensi dell'art. 35 della legge 56/89, viene prescritto che:

(1) gli iscritti agli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti dovranno dichiarare e dimostrare la specificità della loro formazione professionale in psicoterapia e, pertanto, tale specificità dovrà essere esplicitamente indicata negli elenchi stessi;

2) gli Ordini dei medici sono competenti ad entrare in merito alla validità della certificazione concernente la specificità della formazione psicoterapeutica del candidato.
Malgrado gli enunciati del testo di legge risultino, su tali punti, assolutamente inequivocabili, si sono verificate, in molte Commissioni per la psicoterapia presso gli Ordini dei Medici, tenaci resistenze alla loro concreta applicazione da parte degli strateghi della lottizzazione. Costoro, in contrasto con le prescrizioni della stessa legge 56/89 e delle esplicite indicazioni della Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO, intenderebbero infatti, in primo luogo, negare ogni carattere di specificità agli elenchi dei medici psicoterapeuti (ai medici iscritti dovrebbe essere riconosciuta solo una competenza aspecifica nell' "attività psicoterapeutica"). Inoltre, in tale ottica, gli Ordini dovrebbero astenersi anche dall'entrare nel merito della validità della certificazione presentata dai candidati, limitandosi ad esprimere un semplice (e non ben chiarito) giudizio di "riscontro di logicità".
Dal contesto di tale manovra, emerge pertanto chiaramente il disegno, da parte dei lottizzatori SIP-SIPS, di riservarsi nelle commissioni ordinistiche la più ampia discrezionalità nella selezione dei candidati da iscriversi agli elenchi. A tal fine, si intenderebbe abolire tutti i criteri obbiettivi di specificità (indicati dalla commissione per la psicoterapia della FNOMCeO),esantorando, così, gli istituti ordinistici delle loro legittime competenze.
Una tale strategia è del resto perfettamente corrispondente all'impostazione che si è voluta assegnare alla didattica della psicoterapia, che, com'è noto, dovrebbe ridursi all'istituzione di cattedre di professore associato presso gli Istituti di Psichiatria e di Psicologia.
Non è chi non veda, in tale impostazione, l'intento mistificante di negare l'identità specifica e l'autonomia culturale, didattica e professionale, della disciplina psicoterapeutica, imponendole una condizione di subordinazione rispetto a discipline accademiche metodicamente eterogenee (quali la psichiatria e la psicologia), senza alcuna giustificazione che non sia quella di una pura e semplice politica di "colonizzazione", finalizzata ad interessi mercantilistici e di esercizio del potere per il potere.
Intanto, nell'ambito del SSN e, in particolare, nei servizi di igiene mentale e per le ossicodipendenze (NOT e SERT), accade, con sempre maggiore frequenza, che ruoli apicali (a livello di primario ospedaliero) vengano assegnati a persone non laureate in medicina, con tutte le conseguenza che è facile immaginare sul piano non solo clinico e professionale, ma anche contrattuale e sindacale.
Ai fini di garantire un'adeguata tutela dei valori della medicina, AMPSI e SIMPSI hanno inoltre perorato la causa di una presenza delle legittime rappresentanze delle professione medica e, in generale, delle categorie professionali, presso tutte le sedi istituzionali competenti in materia di ordini e di professioni e, in particolare, presso il Ministero dell'Università e della Ricerca Scientifica e presso il Ministero della Sanità.
I comunicati stampa AMPSI e SIMPSI, che qui di seguito riportiamo, si ripropongono, precisamente, di sensibilizzare le istituzioni responsabili della tutela dell'integrità della professione medica (Ordini professionali e FNOMCeO), i Sindacati Medici, i Colleghi e il grande pubblico, sulla necessità di:
1) promuovere urgentemente un'iniziativa parlamentare per l'approvazione del progetto di legge adottato dalla FNOMCeO il 21/10/1988, per l'ordinamento della psicoterapia professionale e della professione di psicoterapeuta;
2) promuovere iniziative di legge che, in generale, tutelino l’integrità della professione medica e le qualifiche professionali della medicina, al fine di porre un limite ad ogni forma di abusivismo, sia in riferimento all’esercizio delle attività professionali mediche, sia in merito all’uso dei titoli qualificanti, in esclusiva, l’atto medico (quali "clinica", "terapia", "diagnosi", "patologia", "prognosi", "profilassi", "iatria", e simili);
3) denunciare e contrastare la proliferazione dei proggetti di legge intesi, in qualsiasi forma, a legittimare l’abusivismo, nell’area delle professioni sanitarie, da parte di operatori privi di laurea in medicina e di adeguate competenze cliniche;
4) contestare l’assegnazione di incarichi di insegnamento universitario in psicoterapia e psicologia clinica e,in generale, in qualsiasi disciplina clinica, a persone prive di laurea in medicina;
5) garantire l’ottemperanza, da parte della commissioni ordinistiche per la psicoterapia, delle disposizioni della legge 56/89, in merito alla qualificazione "specifica" e "specialistica" degli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti;
6) organizare iniziative sindacali, rivolte a tutelare, contro ogni illegittima espropriazione, le funzioni ed i ruoli della categoria medica nel campo della psicologia clinica e della psicoterapia, anche in rapporto alle prospettive occupazionali nel SSN;
7) garantire la presenza delle legittime rappresentanze della professione medica e, in generale delle categorie professionali, in tutte le sedi istituzionali competenti e, in particolare, presso il Ministero dell’Università e presso il Ministero della Sanità.
L'AMPSI e la SIMPSI denunciano le conseguenze aberranti della legge 56/89, in relazione alle sue norme incostituzionali concernenti la psicoterapia.

A seguito dell'approvazione della legge 56/89, l'AMPSI e la SIMPSI hanno diffuso, attraverso la stampa medica, il seguente comunicato (Cfr. "Il Medico d'Italia" n. 76, Aprile 1990):
La legge 56/89 è incostituzionale.

LE QUALIFICHE DI "TERAPEUTA" E DI "CLINICO"
SONO DI PERTINENZA ESCLUSIVAMENTE MEDICA.

La Camera dei Deputati, in data 18/2/1989, nonostante l'opposizione dell'AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia), della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI) e della FNOMCeO, ha approvato il testo della legge n. 56 che, ope legis, in forza agli artt. 1 e 3, autorizza gli iscritti agli albi degli psicologi a qualificare le proprie competenze psicotecniche e psicopedagogiche come "diagnosi" e "psicoterapia", che, viceversa, definiscono prerogative cliniche, esclusivamente mediche. In effetti, tali qualifiche non trovano il minimo riscontro nelle competenze professionali realmente acquisite da chi abbia seguito i piani di studio relativi al corso di laurea in psicologia od altri corsi di laurea (sociologia, pedagogia, giurisprudenza, ecc.), che consentano l'iscrizione all'albo degli psicologi.
Inoltre, grazie alla più ampia sanatoria, codificata dagli artt. 32, 33, 34 e 35 della stessa legge 56/89, perfino chi sia privo di qualsiasi titolo di laurea avrà la possibilità di iscriversi all'albo degli psicologi e di qualificarsi come "psicoterapeuta".
Tutto ciò rappresenta una gravissima violazione sia per i diritti dei diritti costituzionali del cittadino alla tutela della propria salute psicofisica, sia per l'integrità della professione medica.
E' evidente, infatti, che chiunque, pur non essendo medico, venga autorizzato, ope legis, a definirsi "psicoterapeuta", potrà sempre indurre la propria clientela ad attribuirgli, indebitamente, le competenze professionali di ordine clinico e medico.
E' importante viceversa che, per legge, sia statuito, senza alcuna possibilità di equivoco,
che le qualifiche di "psicoterapeuta" e di "clinico", che presuppongono specifiche competenze di diagnosi differenziale, siano legittimamente assegnate esclusivamente al laureato in medicina, senza alcuna possibilità di confusione con le qualifiche di "psicologo", "psicoanalista", "psicotecnico", "psicopedagogista",ecc.
I Centri Studi dell' AMPSI e della SIMPSI hanno elaborato un progetto di legge, già approvato dalla FNOMCeO con delibera del 21/10/1988, per l'ordinamento organico della psicoterapia come professione medica e per l'inequivocabile assegnazione delle qualifiche relative alla "terapia", alla "clinica", alla "patologia", alla "diagnosi", esclusivamente a chi sia laureato in medicina, unico in grado, per gli studi ed i tirocinii compiuti, di formulare una competente diagnosi differenziale.
Tutti i medici e tutti gli Psicoterapeuti Medici che siano persuasi dalla necessità sia di rivendicare le prerogative psicoterapeutiche della professione medica, sia di tutelare la qualificazione medica delle attività psicoterapeutiche specifiche, sono invitati ad iscriversi all' AMPSI e alla SIMPSI. L' AMPSI e la SIMPSI sono attualmente impegnate, anche sollecitando il concorso della FNOMCeO e degli Ordini dei Medici, per l'attuazione del seguente programma:
- promozione, in sede giudiziaria, di ogni iniziativa idonea ad abrogare tutte le norme incostituzionali, concernenti la psicoterapia, presenti nella legge 56/89;
- promozione di ogni iniziativa idonea ad ottenere l'approvazione, in sede parlamentare, del progetto di legge AMPSI-SIMPSI, già approvato dalla FNOMCeO, per la psicoterapia professionale medica.
Tutti i Medici sono invitati a collaborare, con la loro fattiva partecipazione, per l'attuazione di questo programma.
***

In particolare, AMPSI e SIMPSI, nel seguente comunicato, hanno stigmatizzato gli aspetti penalizzanti, a danno dei medici, ed a tutto vantaggio dei non medici, in relazione all'esercizio della psicoterapia (Cfr. "Il Medico d'Italia" n. 94, Maggio 1990):
Le aberrazioni della legge 56/89

PSICOTERAPIA: SONO PENALIZZATI PROPRIO I LAUREATI IN MEDICINA

Gli elenchi dei medici psicoterapeuti devono avere una valenza esclusivamente specialistica. Se consentissero le attività psicoterapeutiche, in esclusiva, soltanto agli iscritti negli appositi elenchi, gli Ordini valicherebbero i propri legittimi poteri. Ad un anno di distanza dalla promulgazione della legge 56/89 per l'ordinamento della professione dello psicologi, è necessario riesaminare quelle norme che, in tale legge, avrebbero la presunzione di regolamentare l'esercizio della cosiddetta (e dalla stessa legge non meglio definita) "attività psicoterapeutica", soprattutto in relazione alle incongruenze che si stanno delineando in questa difficile fase della loro prima applicazione.
Per quanto, com'è noto, il testo di legge non presenti, in nessun luogo, alcuna definizione della psicoterapia, risulta palese, sin dal primo articolo, l'intento del legislatore di identificare, del tutto arbitrariamente, la figura dello psicologo con quella, ben diversa, dello psicoterapeuta. Recita, in effetti, il 1ø articolo della legge 56/89: "La professione di psicologo comprende l'uso degli strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attività di abilitazione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle comunità".
Non occorre un grande acume per rendersi conto che, in tale elenco delle prerogative inerenti alla professione di psicologo, mentre risultano sorprendentemente latitanti quelle propriamente pertinenti alla psicologia (quali la psicotecnica, la psicometria, la psicopedagogia,ecc.), vengono, viceversa, dettagliatamente enunciate proprio quelle che sono specificamente pertinenti alla psicoterapia professionale medica. In effetti, non è dubbio che, per quanto concerne l'intervento professionale nel campo dell' "abilitazione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico" si imponga la necessità di una diagnosi differenziale medica, l'unica in grado di stabilire se un quadro clinico sia da attribuirsi ad una patologia organica o ad un disordine funzionale. 
In questo senso, è altrettanto indubbio che solo al laureato in medicina, in base agli studi ed ai tirocinii compiuti, può essere riconosciuta una tale competenza diagnostica, dal momento che il piano di studi relativo al corso di laurea in psicologia non presenta alcuna materia che possa legittimare l'attribuzione, agli psicologi non medici, di una simile competenza.
E' evidente che, sotto questo profilo, il testo del 1ø articolo della legge 56/89, in quanto attribuisce arbitrariamente la competenza della "diagnosi" allo psicologo non medico, presenti palesi elementi di incostituzionalità, rappresentando una grave violazione dei diritti dei cittadino sia alla tutela della propria salute psicofisica, sia alla trasparenza dei rapporti contrattuali in sede di consulenza professionale.
Malgrado ciò, non pago di aver assegnato, ope legis, illegittimamente prerogative di "diagnosi" e "terapia" a chi è privo della corrispondente preparazione culturale e professionale, il legislatore viene a stabilire paradossali limitazioni, per quanto concerne "l'esercizio dell'attività sicoterapeuta", proprio ai danni dei laureati in medicina, unica categoria legittimamente in possesso dei requisiti culturali e tecnici per esercitarle professionalmente. A questo proposito, in effetti, il testo della legge 56/89 risulta molto esplicito tanto all'art. 3, quanto all'art. 35, per i quali l'attività psicoterapeutica è "consentita" esclusivamente a quei medici che abbiano compiuto un'adeguata preparazione teorica e di tirocinio nelle discipline psicoterapeutiche.
A nessuno può sfuggire quali siano le conseguenze pratiche di simili disposizioni, già in sede di costituzione degli elenchi dei Medici psicoterapeuti presso gli Ordini dei Medici, secondo quanto prescritto dallo stesso art. 35 della legge 56/89. Quale dovrà essere la valenza di tali elenchi? E' chiaro che, qualora dovesse effettivamente statuirsi che l'esercizio della cosiddetta "attività psicoterapeutica" (nell'ambito della quale il testo della legge 56/89 non introduce distinzioni di sorta) fosse "consentita" esclusivamente ai medici inclusi negli elenchi degli psicoterapeuti, ne deriverebbe, come diretta conseguenza, il divieto per ogni medico escluso dall'elenco ad esercitare qualsiasi forma di psicoterapia. (E tale, in effetti, è l'orientamento interpretativo che è stato assunto dalle commissioni per la psicoterapia degli Ordini di Roma, Firenze e Bologna).
In questo caso, però, gli Ordini dei medici andrebbero ben oltre i propri legittimi poteri, che prescrivono di verificare le effettive competenze specialistiche di quei colleghi che intendano qualificarsi come "specialisti" in una branca della medicina (quali cardiologia, ginecologia, psichiatria e simili), ma non possono vietare ad alcun medico l'esercizio di qualsiasi attività medica (sia essa cardiologia, o psichiatria, o psicoterapia, ecc.), che sia costitutivamente pertinente alla professione (com'è noto, al momento attuale, le uniche eccezioni sono rappresentate dall'anastesia e dalla radiologia).
E' evidente che soltanto assegnando agli elenchi dei medici psicoterapeuti una valenza specialistica potranno essere salvaguardate sia l'integrità della professione medica, sia il diritto dei pazienti a fruire di una completa assistenza psicofisica che, per quanto riguarda gli interventi psicoterapeutici aspecifici (di sostegno, di chiarificazione, di consiglio, ecc.) potrà essere svolta dal medico curante (pur dovendosi riconoscere la necessità dell'intervento del medico psicoterapeuta specializzato, ogni qualvolta si presentino le relative motivazioni cliniche secondo quanto prescritto dall'art. 73 del codice deontologico).
L'esempio che abbiamo qui citato non è però che uno soltanto, tra i tanti problemi pratici che vengono attualmente proposti alle Commissioni per la psicoterapia degli Ordini dei medici, in conseguenza della impostazione aberrante della legge 56/89, che presume di inquadrare la psicoterapia al di fuori della professionalità medica.
A questo riguardo, occorre ricordare che il Comitato Centrale della FNOMCeO, nella seduta del giorno 21/01/1988, ha approvato il testo di un progetto di legge per l'ordinamento della Psicoterapia Professionale Medica.
Proprio in conformità allo spirito di tale p.d.l., l'Assemblea dell'Ordine dei medici di Genova del 23 Gennaio u.s., ha impegnato il Consiglio dell'Ordine di Genova e la relativa Commissione per la psicoterapia, a difendere i principi della Psicoterapia Professionale Medica, ad ogni livello: professionale, scientifico, didattico, deontologico.
Al momento attuale, è indispensabile ed urgente che le Commissioni per la Psicoterapia presso gli Ordini dei medici si costituiscano come organismi di consulenza permanente per l'istituzionalizzazione e la tutela della Psicoterapia Professionale Medica, col coordinamento della FNOMCeO e con la più ampia partecipazione di tutte le legittime rappresentanze della categoria medica (società scientifiche, università, sindacati medici, ecc.).
***

Contro i pareri espressi dalle commissioni per la psicoterapia di Roma, Firenze e Bologna,l' AMPSI e la SIMPSI hanno approvato ed inviato a tutti gli Ordini dei medici il seguentecomunicato:
A NESSUN MEDICO PUO' ESSERE VIETATO L'ESERCIZIO DELLA PSICOTERAPIA
Gli esecutivi dell' AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia) e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi in Genova, in seduta congiunta, il giorno 5 marzo 1990, -avendo preso atto che, ai sensi della legge 56/89, sono state insediate, presso gli Ordini dei medici, le commissioni incaricate di indicare i criteri per la costituzione degli elenchi dei Medici cui sarà "consentito" l'esercizio dell'attività psicoterapeutica; -avendo preso visione delle risultanze dei lavori di alcune di queste commissioni (e, in particolare, delle commissioni degli Ordini di Roma, Firenze e Bologna), che, assegnando una valenza discriminatoria agli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti, intenderebbero vietare, ai non inclusi in tali elenchi, l'esercizio dell'attività psicoterapeutica; premettono che, in base al testo del progetto di legge per la Psicoterapia Professionale Medica, approvato all'unanimità dal Comitato Centrale della FNOMCeO con delibera del 21/10/1988, viene definita come Psicoterapia Professionale "ogni metodica specificamente qualificata di comunicazione interpersonale, verbale e non verbale, che sia istituita - fatto salvo ogni previo, adeguato accertamento diagnostico differenziale e nel rispetto di tutte le norme prescritte dalla clinica medica - con l'intento esplicito di risolvere gli stati di sofferenza psichica e i disordini del comportamento ad essi collegati"; evidenziano come, secondo tale definizione, il medico sia l'unica figura professionale che, in base alle proprie conoscenze di diagnosi differenziale, possa legittimamente qualificare come "psicoterapeutica" la relazione interpersonale col proprio cliente; ricordano a tutti gli Ordini dei medici che l'attività psicoterapeutica generica (di sostegno, di chiarificazione, di suggestione, ecc.), in quanto costitutivamente inerente al rapporto dialogico medico-paziente, è parte integrante dell'atto medico e non può essere alienata da nessuna misura burocratica arbitrariamente discriminatoria; sottolineano come agli Ordini dei medici possa legittimamente competere, così come in relazione alle altre branche mediche (quali cardiologia,ginecologia, psichiatria, ecc.) esclusivamente la funzione di verificare l'autenticità delle qualificazioni specialistiche adottate dai Colleghi nell'esercizio della loro professione (quali specialista in cardiologia, in psichiatria, ecc.), ma non di vietare l'esercizio di una qualsivoglia attività o forma di assistenza medica (sia essa la cardiologia, o la psichiatria, o la psicoterapia, ecc.), che non rientri in quelle già previste dalle norme di legge (anestesia e radiologia); diffidano gli Ordini dei medici dall'adottare, nei confronti dei Medici regolarmente iscritti ai rispettivi Ordini, misure che in qualsiasi forma possano risultare discriminatorie ed anticostituzionali, in quanto gravemente pregiudizievoli per l'integrità della professione medica e per i diritti dei pazienti ad una valida tutela della loro salute psicofisica.
Per I Consigli Direttivi
AMPSI e SIMPSI
Il Presidente

L'AMPSI e la SIMPSI si appellano alla FNOMCeO ed gli Ordini dei Medici, affinchè siano garantite le competenze ordinistiche, previste dalla legge, in materia di psicoterapia e perchè siano correttamente applicate le norme di legge in relazione alla costituzione degli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti.
Al riguardo, l'Assemblea dell'Ordine dei Medici di Genova, in data 23/1/1990, dietro proposta dell'AMPSI e della SIMPSI, ha approvato all'unanimità la seguente mozione (Cfr. "Il Medico d'Italia n. 14, 12 Febbraio 1990):

L'ASSEMBLEA DELL'ORDINE DEI MEDICI DI GENOVA APPROVA ALL'UNANIMITA' LA RELAZIONE AMPSI-SIMPSI
PER LA COSTITUZIONE DEGLI ELENCHI DEI MEDICI PSICOTERAPEUTI

L'Assemblea dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Genova, riunitasi in Genova, il giorno 23 Gennaio 1990, con la Presidenza dell'On. Prof. Eolo Parodi, avendo preso atto del contenuto della legge n. 56 del 18 Febbraio 1989 che, ai sensi degli artt.
1 e 3, conferisce alle competenze psicotecniche e psicopedagogiche dello psicologo le qualifiche di diagnosi e psicoterapia che, viceversa, legittimamente ineriscono esclusivamente a specifiche competenze dalla professione medica, essendo venuta a conoscenza che, a norma della suddetta che a norma della suddetta legge n. 56/89, è stata costituita presso l'Ordine dei Medici di Genova una Commissione di esperti per la costituzione di un elenco speciale dei medici autorizzati a svolgere le attività psicoterapeutiche; 
· avendo preso visione
· delle deliberazioni della Consulta Intersindacale Medica per la Tutela della Psicoterapia Professionale, in data 2/12/1989 all'unanimità
approva integralmente il testo

della delibera adottata il 2/12/89 dalla Consulta Intersindacale per la tutela della Psicoterapia Professionale e, in particolare,

sollecita

il Consiglio Direttivo dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Genova ad intraprendere, anche in sede giudiziaria ed appellandosi al concorso attivo della FNOMCeO, tutte le azioni più opportune per ottenere:
1)l'abrogazione, nella stessa legge 56/89, di tutti i commi concernenti la psicoterapia;
2)l'approvazione, in sede parlamentare, del progetto di legge per la Psicoterapia Professionale Medica, il cui testo è già stato approvato dal Comitato Centrale della FNOMCeO nella seduta del 21/10/88.
La presente Assemblea, inoltre, dopo un'attenta valutazione degli orientamenti assunti dalle Commissioni per la Psicoterapia costituite presso altri Ordini provinciali dei Medici, e dopo aver esaminato il testo della relazione proposto dalla Società Italiana Medici Psicoterapeuti e dall'AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia) per la costituzione degli elenchi degli psicoterapeuti, presso gli Ordini dei Medici,
all'unanimità, impegna il Consiglio Direttivo dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Genova e la relativaCommissione per la psicoterapia a sottoscrivere il testo della relazione adottata dalla Società Italiana Medici Psicoterapeuti e dall'AMPSI per la costituzione degli elenchi speciali degli psicoterapeuti e, in particolare, 
sottolinea

la necessità che:
1)siano considerati titoli qualificanti per le scuole di psicoterapia e per i corsi in psicoterapia professionale i patrocini ed i riconoscimenti da parte della FNOMCeO e degli Ordini dei medici, mentre non potranno essere presi in considerazione patrocini e riconoscimenti da parte di Enti, Società, Scuole e Istituti, nazionali o internazionali, che associno in forma mista medici e non medici, o che comunque non siano specificamente impegnati nella tutela della Psicoterapia Professionale Medica;
2)le Scuole qualificate in Psicoterapia Professionale Medica presentino i seguenti requisiti:
a) non potranno iscrivere nei loro Corsi Professionali, come discenti, candidati che non siano laureati in medicina;
b) dovranno essere dirette da un laureato in medicina;
c) potranno inserire nei quadri docenti esclusivamente laureati in medicina per tutte le materie, sia fondamentali che complementari, che concernano la patologia, la clinica, la diagnostica e la terapia. Soltanto per le materie propedeutiche che non concernano comunque la patologia, la clinica e la terapia (come storia della filosofia, sociologia, psicologia della religione e simili) potranno essere ammessi, come docenti, anche laureati in discipline non mediche;
3)le psicoterapie che fanno capo alle scuole di psichiatria o psicologia medica delle scuole universitarie della Facoltà di Medicina siano qualificate come psicoterapie psichiatriche (tecniche psicagogiche associate a psicofarmaci, narcoanalisi, weckanalisi, ecc.). Ciò al duplice scopo sia di evitare che siano ambiguamente considerate come "onnicomprensive", sia di impegnare 
tali scuole a conferire alle loro strutture didattiche una qualificazione esclusivamente medica (con preclusione dei non medici sia come discenti che come docenti);
4)le qualifiche psicoterapeutiche specifiche riconosciute ai medici di provata competenza, siano enunciate esplicitamente nell'elenco speciale per la psicoterapia presso l'Ordine dei Medici;
5)indipendentemente dalle comprovate competenze psicoterapeutiche specifiche, a nessun medico venga misconosciuta la legittimità dell'esercizio delle attività psicoterapeutiche aspecifiche, in quanto costitutivamente pertinenti alla professione medica.
***

A seguito delle deliberazioni dell'Assemblea dell'Ordine dei Medici di Genova del 23 gennaio 1990, la Commissione per la psicoterapia dello stesso Ordine diramava il seguente comunicato (Cfr. "Il Medico d'Italia n.99 del 23/5/1990):

Un parere della Commissione per la psicoterapia
dell'Ordine dei Medici di Genova
NESSUNO PUO' VIETARE AL MEDICO L'ESERCIZIO
DELLA PSICOTERAPIA.

La Commissione per la psicoterapia dell'Ordine dei Medici di Genova, riunitasi il giorno 3 Aprile 1990, presso la sede dell'Ordine, con la presidenza del Prof. Eolo Parodi, dopo aver preso in esame il testo della legge 56/89 istitutiva della professione di psicologo e, in particolare, gli artt. 1 e 35, concernenti le condizioni per l'esercizio dell'attività psicoterapeutica e le disposizioni per la costituzione dell'elenco speciale dei medici psicoterapeuti, 

all'unanimita'

ha espresso il motivato parere, in ottemperanza a quanto già deliberato dall'Assemblea dell'Ordine dei Medici di Genova nella seduta del 23 gennaio 1990, che, indipendentemente dalle comprovate competenze psicoterapeutiche specifiche, a nessun medico possa essere vietato l'esercizio delle attività psicoterapeutiche aspecifiche, in quanto costitutivamente pertinenti alla professione medica, e che, pertanto, al costituendo elenco dei medici psicoterapeuti presso gli Ordini dei medici debba essere assegnata una valenza esclusivamente specialistica.
***
Ad un articolo del presidente dell'Ordine dei Medici di Massa Carrara sulle competenze delle Commissioni per la psicoterapia presso gli Ordini dei medici, G. Giacomo Giacomini rispondeva con le seguenti osservazioni, pubblicate su "Il Medico D'Italia" n. 79, 13 Aprile 1991:

CHI PU0' CHIAMARSI PSICOTERAPEUTA?

Necessario il coordinamento della FNOMCeO per la soluzione dei problemi istituzionali e culturali aperti dalla legge 56/89.
Nell'articolo comparso su "Il Medico d'Italia" del 9 marzo u.s., col titolo "Chi può chiamarsi psicoterapeuta?" Franco Pincione, presidente dell' Ordine dei medici di Massa Carrara, propone che le Commissioni per la Psicoterapia, costituite presso gli Ordini dei medici in applicazione dell'art. 35 della legge 56/89, adottino, nella costituzione degli elenchi dei medici psicoterapeuti, un "criterio di riscontro di logicit…", anzich‚ un "criterio di merito" Applicando un "criterio di merito", infatti, le commissioni ordinistiche si assumerebbero il compito di accertare "la qualità della formazione" in relazione alla documentazione presentata dal candidato, definendo criteri di idoneità, lasciati indefiniti dal legislatore. Essendo però la competenza di ogni Ordine limitata nell'ambito provinciale, l'adozione di tali criteri, secondo il collega Pincione, potrebbe dar luogo a situazioni di disuguaglianza con conseguenti contenziosi in sede giudiziaria (TAR e Tribunali civili). Per ovviare a tali inconvenienti (sempre secondo Pincione), gli Ordini dei medici, seguendo l'esempio di Massa Carrara, dovrebbero limitarsi a svolgere la funzione, puramente burocratico-amministrativa, di verificare la concordanza tra ciò che il candidato dichiara e ciò che documenta ("criterio di riscontro di logicità"), senza entrare in merito alla "qualità" della documentazione presentata dal candidato stesso. Risulta però evidente che se, da un lato, la legge indica i requisiti necessari al medico per l'iscrizione all'elenco degli psicoterapeuti (1. Iscrizione all'Ordine; 2. Laurea da almeno 5 anni; 3. Autocertificazione sotto responsabilità del candidato "di aver acquisito una specifica formazione professionale in psicoterapia"; 4. Preminenza e continuità dell'esercizio della professione psicoterapeutica), dall'altro lato, non precisa, in nessun punto, in che consista la "specificità" della "formazione professionale in psicoterapia", nè definisce, in alcun modo, la stessa "psicoterapia", nè, ancor meno, la "professione psicoterapeutica".Di conseguenza, l'iscrizione, in base al cosiddetto "criterio di riscontro di logicità" dovrebbe avvenire anche nel caso del giovane medico che documentasse di aver svolto, nei suoi primi anni postlaurea di più o meno completa disoccupazione, una qualsiasi "attività psicoterapeutica", in qualità, ad esempio, di insegnante in una scuola materna, o come insegnante di sostegno, o come collaboratore di una "comunità terapeutica" e così via. Si può aggiungere che un simile criterio, come ricorda lo stesso Pincione, è stato effettivamente adottato, in sede di sanatoria, per l'ammissione all'albo degli Psicologi, dove, in tal modo, hanno potuto iscriversi laureati e non laureati, senza discriminazione di sorta.
A questo proposito, pertanto, crediamo opportuno ricordare le principali ragioni che, viceversa, hanno indotto la Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO, e molti Ordini dei medici, a considerare indispensabile l'adozione di criteri di merito (1).
In effetti, considerata la grave lacunosità della legge 56/89, che non offre alcuna definizione della psicoterapia, nè indica i criteri per la differenziazione sia delle specifiche attività psicoterapeutiche professionali, sia delle diverse scuole di psicoterapia, è evidente come gli Ordini, implicitamente o esplicitamente, non potranno esimersi dall'entrare in merito ad almeno due problemi di importanza fondamentale:
a) se la psicoterapia sia un'attività medica;
b) se la psicoterapia sia una specialità medica.
Ricordiamo che ad entrambi questi interrogativi la FNOMCeO ha già risposto affermativamente, sulla base della seguente definizione, secondo la quale "rientra nelle attività psicoterapeutiche professionali ogni metodica specificamente qualificata di comunicazione interpersonale, verbale e non verbale, che sia istituita - fatto salvo ogni previo, adeguato accertamento diagnostico differenziale e nel pieno rispetto di tutte le norme prescritte dalla clinica medica - con l'intento esplicito di risolvere sia gli stati di sofferenza psichica, sia le disfunzioni psicosomatiche ed i disordini del comportamento ad essi collegati".
Pertanto, secondo la Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO, la psicoterapia trova la sua naturale collocazione nella legislazione attualmente vigente per qualsiasi altra attività e specialità mediche.
Questa legislazione, se, da un lato, prevede che nessuna attività medica (escluse radiologia e anestesiologia) possa essere preclusa al laureato in medicina iscritto all'Ordine, dall'altro, prescrive che il medico non possa attribuirsi alcuna qualificazione specifica qualora non abbia acquisito una specializzazione o un'adeguata preparazione nel campo specifico corrispondente.
Ricordiamo che, in questo senso, si sono già pronunciate sia l'Assemblea che la Commissione per la psicoterapia dell'Ordine dei Medici di Genova, le quali, attribuendo agli elenchi dei medici psicoterapeuti una valenza specialistica, si sono adeguate ai parametri indicati dalla FNOMCeO, secondo i quali è necessario che gli iscritti agli elenchi dei medici psicoterapeuti siano qualificati secondo la specifica categoria psicoterapeutica di appartenenza (operazionistica,
psicagogica, analitica).
Questi parametri prescrivono inoltre che, per la qualificazione specialistica del candidato, sia indispensabile che il curriculum formativo nella diagnosi psicopatologica e nel tirocinio clinico sia stato effettuato presso professionisti laureati in medicina o presso strutture didattiche, pubbliche o private, il cui direttore responsabile sia provvisto di regolare laurea in medicina.
E' indubbio che ogni rischio di contenzioso giudiziario potrà essere scongiurato a priori se, conformemente a quanto auspicato da molti Ordini (come quelli di Genova e di Vicenza) le Commissioni ordinistiche per la psicoterapia, conformandosi a quel rigore che è d'obbligo per la costituzione di un elenco medico specialistico, qual è quello degli psicoterapeuti, stabiliranno rapporti di collaborazione e di coordinamento con la Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO.

***

 

Con riferimento ai compiti assegnati, dall'art. 35 della legge 56/89, alle commissioni per la psicoterapia presso gli Ordini dei medici, la commissione per la psicoterapia della FNOMCeO forniva le seguenti indicazioni:

INDICAZIONI PER LA COSTITUZIONE DEGLI ELENCHI SPECIALI DEI MEDICI PSICOTERAPEUTI, PRESSO GLI ORDINI PROVINCIALI DEI MEDICI CHIRURGHI ED ODONTOIATRI.

Considerazioni preliminari

1) In primo luogo, è necessario evidenziare come il testo della legge n. 56 (18/2/89) non precisi in nessun articolo concernente l'esercizio dell'attività psicoterapeutica e l'idoneità degli operatori ad esercitarla, che cosa sia la psicoterapia.
In conformità al testo del progetto di legge per la psicoterapia professionale medica, adottato dalla FNOMCeO con delibera del 21/10/88, viene pertanto proposta la seguente definizione di psicoterapia come: "ogni metodica specificamente qualificata di comunicazione interpersonale, verbale e non verbale, che sia istituita, fatto salvo ogni previo adeguato accertamento diagnostico differenziale e nel pieno rispetto di tutte le altre norme prescritte dalla clinica medica, con l'intento esplicito di risolvere gli stati di sofferenza psichica ed i disordini del comportamento ad essi collegati".
2) Viene sottolineato il fatto che, partendo da questa definizione, non è possibile parlare dell'esistenza di una psicoterapia, ma di una serie di tecniche psicoterapeutiche differenziate che devono essere definite specificamente come tali e proposte chiaramente ai pazienti per una scelta consapevole della modalità di intervento psicoterapeutico.Funzione dell'Ordine è di validare la serietà della formazione teoretica e professionale degli psicoterapeuti, conformemente alla specifica modalità di intervento psicoterapeutico di loro competenza, nel precipuo interesse dei pazienti.
3) Viene ribadito inoltre che ogni atto medico porta con sè implicazioni psicoterapeutiche e che pertanto le attività psicoterapeutiche psicagogiche aspecifiche sono un diritto-dovere inalienabile della professione medica (non meno di ogni altra attività medica, quali la cardiologia, la pneumologia, ecc.).
Prescindendo dalle contraddizioni e dalle ambiguità presentate dal testo della legge 56/89, si ritiene peraltro che un elenco dei medici qualificati all'esercizio delle attività psicoterapeutiche aspecifiche possa essere utile alla tutela sia della professione medica, sia dei pazienti, cui viene messa a disposizione una fonte di informazione autorevole, per la scelta del curante.
Criteri per la costituzione dell'elenco dei medici
abilitati all'esercizio delle attività specifiche.
Dopo aver così puntualizzato, a fronte delle incongruenze e delle carenze presentate dalla legge 56/89, i sopra riferiti concetti generali sulla psicoterapia e dopo avere preso atto di come la legge prescriva che i medici inclusi nell'elenco speciale degli psicoterapeuti dovranno essere comunque in possesso della laurea in Medicina da almeno 5 anni, oltre ad essere regolarmente iscritti presso l'ordine dei Medici, la Commissione sottolinea come tale elenco dovrà avere la funzione di garantire, a tutela della salute psicofisica del paziente e di un corretto rapporto medico-paziente, a) l'indubbia qualificazione medica dell'atto psicoterapeutico professionale, in quanto fondato sulla diagnosi differenziale e su tutte le altre norme prescritte dalla clinica medica;
b) l'esplicita indicazione delle categorie delle attività psicoterapeutiche specifiche, all'esercizio delle quali sono abilitati i medici iscritti nell'elenco speciale degli psicoterapeuti.

Categoria 1)- Psicoterapie psicagogiche specifiche:
a) Psicoterapie psichiatriche (psicoterapie psicagogiche associate a supporti psicofarmacologici;
narcoanalisi; weckanalisi; ecc.)
b) Psicoterapie ipnotiche.Tempi per la formazione dello psicoterapeuta ipnologo: 4 anni (di cui 2 per un tirocinio propedeutico analitico)
c) Training autogeno.Tempi per la formazione dello psicoterapeuta in training autogeno: 4 anni (di cui 2 per un tirocinio propedeutico analitico)
d) Psicoterapie catartiche ed esperenziali.Tempi per la formazione: 4 anni (di cui 2 per un tirocinio propedeutico analitico)
e) Psicoterapie di gruppo e psicodramma.Tempi per la formazione dello psicoterapeuta di gruppo: 4 anni (di cui 2 per un tirocinio propedeutico analitico)
Categoria 2)- Psicoterapie operazionistiche.
Tempi per la formazione dello psicoterapeuta operazionistico (comportamentista, cognitivista, del biofeedback, ecc.): 4 anni.
Categoria 3)- Psicoterapie analitiche (freudiane, junghiane, adleriane, reichiane, fenomenologiche, dialettiche).
Tempi per la formazione dello psicoterapeuta analitico:
a) non meno di 4 anni per l'istruzione teoretica ed il tirocinio propedeutico (400 sedute di analisi personale), corrispondenti all'abilitazione all'esercizio dell'analisi in supervisione (attestato di 1° grado);
b) non meno di ulteriori 3-4 anni (per un totale di 7-8 anni) per l'istruzione teoretica ed il tirocinio clinico (400 sedute di analisi di controllo), corrispondenti alla abilitazione all'esercizio autonomo dell'analisi (attestato di 2° grado).
A norma dell'art. 35 della legge 56/89, si richiede che, ai fini dell'inserimento nell'elenco dei medici abilitati all'esercizio delle attività psicoterapeutiche specifiche, l'autocertificazione del medico psicoterapeuta, in merito al proprio curriculum, dovrà essere documentata sotto il triplice profilo:
a) formativo-dialettico, b) scientifico, c) professionale.
Si rileva, in proposito, come, tra le citate categorie di psicoterapie specifiche, solo il gruppo delle psicopatie psichiatriche (categoria 1, gruppo a) trovi attualmente la sua istituzionalizzazione nelle strutture pubbliche.
***

Categoria 1) gruppo a) - Psicoterapie psichiatriche
Per quanto concerne l'inserimento nella categoria 1, gruppo a (psicoterapie psichiatriche), ai fini della validazione dei titoli e della documentazione presentati dal candidato, si applicheranno i seguenti criteri, in relazione ai sopra citati profili a, b, c:
a) Curriculum formativo-didattico
Il candidato dovrà avere acquisito un diploma di specializzazione presso una scuola di psichiatria o discipline omologabili. Sono considerate discipline omologabili alla Psichiatria: psicologia medica, psicologia clinica, clinica psichiatrica, clinica delle malattie nervose e mentali, clinica neuropsichiatrica, neuropsichiatria infantile, igiene mentale e analoghe.
Le scuole di specializzazione debbono essere dirette da personale laureato in medicina e chirurgia, con docenti medici per le materie sia fondamentali che complementari che concernano la patologia, la diagnosi, la clinica e la terapia.
Al candidato è richiesta la presentazione del certificato di specializzazione con indicazione di sede, durata di formazione, frequenza e insegnamenti seguiti.
E' altresì considerata idonea condizione formativa:
-la titolarità dell'insegnamento universitario in psichiatria o discipline equipollenti;
-la libera docenza in psichiatria o discipline equipollenti;
-lo svolgimento di servizio di ruolo, per la durata di 5 anni, in un Ente Pubblico, con competenze inerenti alle sopra citate discipline.
b) Curriculum formativo
Verranno considerati titoli qualificanti le pubblicazioni scientifiche nelle discipline psicoterapeutiche e psicopatologiche, sia nel settore della teoria e della ricerca, sia nel settore clinico.
c) Curriculum professionale
Dovranno essere documentati: la qualificazione psichiatrica, le sedi ed i tempi delle attività psicoterapeutiche svolte, sia nel settore dell'assistenza terapeutica (pubblica o privata), sia nel settore della didattica.In particolare, il candidato deve documentare di avere svolto attività psicoterapeutica psichiatrica professionale preminente e continuativa dopo il termine della attività formativa esibendo:
- l'attestato di Ente pubblico;
- se svolge attività in ambito privato, è richiesta autocertificazione sotto propria responsabilità, comprovata da idonea documentazione.
In conformità al parere del Consiglio Superiore della Sanità del 25/7/89, si propone che, per quanto concerne gli operatore che lavorano attualmente nei servizi pubblici, la formazione specifica psichiatrica possa essere stata acquisita anche nel contesto del lavoro della ‚quipe assistenziale effettivamente documentata.
Le funzioni psicoterapeutiche psichiatriche dei dipendenti potranno essere valiate da certificazioni del Primario medico psichiatra della corrispondente Unità Operativa di Psichiatria.
Categoria 1, gruppi b, c, d, e:

Psicoterapie ipnotiche, training autogeno, psicoterapie catartiche ed esperenziali, psicoterapie di gruppo e psicodramma.

Categoria 2:

Psicoterapie operazionistiche, comportamentiste, cognitiviste, di biofeefback, ecc.

Categoria 3:

Psicoterapie analitiche: freudiane, junghiane, adleriane, reichiane, fenomenologiche, dialettiche.
Per quanto concerne le sopra indicate psicoterapie specifiche (che non risultano attualmente istituzionalizzate nelle strutture pubbliche), ai fini della validazione dei titoli e della documentazione presentati dal candidato, si applicheranno i seguente criteri, già approvati dalla Commissione Scientifica per la Psicoterapia Professionale della FNOMCeO, nella seduta tenuta a Milano, il 2/4/89, anche in conformità alla delibera del Comitato Centrale della FNOMCeO del 21/10/88 ed al parere del Consiglio Superiore della Sanità del 25/7/89:
a. Curriculum formativo-didattico:Saranno considerati titoli qualificanti:

1)gli attestati di tirocinio propedeutico e clinico, di profitto teoretico-culturale, di qualificazione professionale, di acquisizione della competenza specifica nella teoria della tecnica e nelle tecniche psicoterapiche specifiche, ovvero attestati di supervisione comprovanti la corretta applicazione delle metodiche psicoterapeutiche, rilasciati a discenti che abbiano seguito corsi di formazione in psicoterapia professionale, preferibilmente patrocinati o riconosciuti dalla FNOMCeO.
La durata di tali corsi non sarà inferiore ai 4 anni per le psicoterapie non analitiche (psicagogiche e comportamentiste), mentre per le psicoterapie analitiche i tempi di formazione non potranno essere inferiori ai 4 anni per l'abilitazione all'esercizio dell'analisi in supervisione ed ai 7-8 anni per l'abilitazione all'esercizio autonomo dell'analisi;
2)gli attestati rilasciati a docenti per le attività didattiche svolte in modo continuativo sia nel settore dell'istruzione teoretico-culturale, sia nel settore della formazione di tirocinio propedeutico e clinico, presso istituzioni didattiche in psicoterapia professionale, preferibilmente con il patrocinio o il riconoscimento della FNOMCeO.
Gli attestati e le certificazioni dovranno indicare esplicitamente la qualificazione epistemologica e clinica (analitica, psicagogica, comportamentista) del curriculum didattico-formativo del candidato e dovranno essere sottoscritti o convalidati, sotto la propria responsabilità deontologica e professionale, da un laureato in medicina autorizzato a svolgere funzioni didattiche da istituzioni di formazione professionale nella psicoterapia medica.
In particolare, il candidato dovrà presentare documentazione che attesti il completamento dei tirocini propedeutici e clinici specifici, indicando anche la sede, la durata e il piano di studi, che dovrà comprendere un completo programma di istruzione teoretica, propedeutica e speciale, idonea a garantire, in particolare, un'adeguata competenza del candidato nelle seguenti discipline:
- Fondamenti teoretici ed epistemologici della psicoterapia, della psicologia e della psicopatologia;
- Psicopatologia generale e speciale;
- Semeiotica psicopatologica e diagnostica differenziale psicopatologica.
Il direttore responsabile di ogni scuola di psicoterapia professionale medica deve essere abilitato all'esercizio della medicina e chirurgia ed iscritto al relativo albo dell'Ordine dei medici. La data di costituzione delle scuole di formazione in psicoterapia professionale medica deve essere antecedente al 18/2/89, data di pubblicazione della legge 56/89.
Saranno considerati titoli preferenziali di qualificazione del candidato gli attestati rilasciati dalle scuole di formazione in psicoterapia professionale medica cui siano conferiti:
- patrocini e riconoscimenti da parte della FNOMCeO e dei singoli Ordini dei medici
- patrocini e riconoscimenti da parte dell'Università italiana o di qualificate Università estere
Non possono quindi essere validate certificazioni di stages episodici di brevi e intensivi corsi di addestramento, anche se le istituzioni che li hanno organizzati e presso cui sono stati svolti sono scientificamente qualificate a livello nazionale ed internazionale, sia privato che pubblico.
b. Curriculum scientifico

Verranno considerati titoli qualificanti le pubblicazioni scientifiche nelle discipline psicoterapeutiche specifiche e nella psicopatologia generale e speciale, sia nel settore della teoria, dell'epistemologia e della ricerca, sia nel settore clinico.
Dovranno essere documentati la qualificazione (analitica, psicagogica, comportamentista), le sedi ed i tempi delle attività psicoterapeutiche svolte, sia nel settore dell'assistenza terapeutica, sia nel settore della didattica.
Potranno essere adottate le seguenti qualifiche da parte dei medici cui siano riconosciute competenze psicoterapeutiche specifiche:
Per la categoria 1):
a) Medico psicoterapeuta psichiatrico. Studio medico di psicoterapia psichiatrica.
b) Medico psicoterapeuta Ipnologo. Studio medico di ipnositerapia. Studio di ipnosi medica.
c) Medico psicoterapeuta - Training autogeno. Studio medico di training autogeno.
d) Medico psicoterapeuta - terapia di gruppo. Studio medico di pscoterapia di gruppo.
Per la categoria 2):
Medico psicoterapeuta comportamentista (o del comportamento o cognitivista). Studio medico di psicoterapia del comportamento.
Per la categoria 3):
Medico psicoterapeuta analista. Studio medico di pscoterapia analitica.
***

I criteri indicati dalla commissione per la psicoterapia della FNOMCeO sono stati tenuti presenti dall'Ordine dei Medici di Torino e dall'Ordine dei Medici di Milano.
In particolare, il Consiglio dell'Ordine dei Medici di Torino, nella seduta del 25/3/91,"ha ritenuto che possono essere inclusi nell'elenco degli psicoterapeuti i medici che:
1) in attesa dei criteri per l'istituzione di scuole di specializzazione in psicoterapia siano in possesso del diploma di specializzazione in neuropsichiatria, psichiatria o equipollenti o di attestato di Corsi di Formazione Professionale preparatoria alla psicoterapia;
2) dimostrata esperienza operativa di psicoterapia, con casistica documentata;
3) specificazione dell'indirizzo psicoterapeutico che il medico intende adottare.
In applicazione dell'art. 35 della Legge n. 56 del 18/2/1989, preso atto della circolare del Ministero della Sanità del 14/11/1989 e delle raccomandazioni in essa contenute, nonch‚ del parere del Consiglio Superiore di Sanità del 25/07/1989, 
ha ritenuto

 

che le specializzazioni e le docenze universitarie in Psichiatria, in Neuropsichiatria infantile, in Psicologia Clinica, in Igiene Mentale e specializzazioni e docenze ad esse equipollenti, oppure l'aver completato un corso di training in psicoterapia di durata appropriata secondo i singoli indirizzi, possono sostituire attualmente la prevista formazione quadriennale sui fondamenti teorici ed epistemologici di psicoterapia, psicopatologia generale e speciale, di semeiotica e diagnostica psicologica, di psicopatologia differenziale;
ha ritenuto

 

altresì che sia elemento fondamentale ed irrinunciabile di qualsiasi iter formativo in psicoterapia indipendentemente dalla tecnica usata, la presenza di supervisioni e/o discussioni casi adeguatamente documentati;

ha ribadito

 

che la continuitàe preminenza della attività psicoterapeutica, così come specificato dall'art. 35, debba essere adeguatamente documentata;
ha ritenuto

che nella formulazione dell'elenco, al fianco del nominativo medico debba essere segnalato l'indirizzo formativo indicato dal medico in base al quale può essere riconosciuto psicoterapeuta, a garanzia di una corretta informazione del paziente e a salvaguardia della deontologia medica.
***

 

A sua volta, il Consiglio dell'Ordine dei Medici di Milano, nella seduta del 21 Febbraio 1991, 

votava la seguente delibera:
"Il Consiglio approva i seguenti criteri di valutazione per l'idoneità alla pratica psicoterapeutica. A norma dell'art. 35 della legge sopracitata, ai fini della validazione dei documenti per l'inserimento nell'elenco per l'esercizio dell'attività psicoterapeutica svolta dai medici, il richiedente, laureato in medicina e chirurgia da almeno 5 anni ed iscritto all' Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri, dovrà fornire la documentazione prevista ai punti A e B.
A) Curriculum formativo
Requisiti per il curriculum formativo:
1. - Diploma di specialità in psichiatria o in discipline omologabili (psicologia medica, psicologia clinica, clinica psichiatrica, clinica delle malattie nervose e mentali, clinica neuropsichiatrica, neuropsichiatria infantile, igiene mentale e equipollenti) ovvero libera docenza nelle discipline di cui sopra, ovvero 5 anni di servizio di ruolo in un Ente pubblico in una delle discipline di cui sopra oppure:
2. - Titolarità dell'insegnamento universitario o posto di primario di ruolo in psichiatria o in una delle specialità sopracitate o equipollenti oppure:
3. - Altra idonea condizione formativa, anche in assenza dei titoli di cui al punto 1 e 2, è soddisfatta dal completamento di un corso di training in psicoterapia che, a seconda del riferimento epistemologico e clinico-applicativo, dovrà essere portato a termine in tempi appropriati e specifici secondo singoli indirizzi. All'uopo deve essere presentata documentazione che attesti il completamento del training in psicoterapia con indicata sede, durata e piano di studi che dovrà comprendere:
- Fondamenti teorici ed epistemologici di psicoterapia
- Psicopatologia generale e speciale

B) Curriculum professionale e scientifico
Z L'attività di psicoterapeuta svolta in modo professionale preminente e continuativo, deve essere documentata:
1) Con attestato di Ente pubblico (le funzioni psicoterapeutiche dei pubblici dipendenti possono essere validate da certificazioni del Primario medico psichiatra dell'Unità operativa di psichiatria e con documentazione ufficiale dell'attività espletata).
Oppure:
2) Per attività in ambito privato, con autocertificazione sotto la propria responsabilità.
L'acquisizione delle competenze nelle teorie della tecnica e nelle tecniche psicoterapeutiche, potrà eventualmente essere specificata da documentazione scientifica (pubblicazioni, relazioni, comunicazioni a congressi) comprovanti la corretta applicazione delle metodiche psicoterapeutiche e dei risultati ottenuti.
Il Consiglio infine prospetta la possibilità di definire lo specifico tipo di psicoterapie e propone che nella formulazione dell'elenco, a fianco del nominativo del medico, venga indicato l'indirizzo seguito, in base al quale egli può essere riconosciuto psicoterapeuta, a garanzia del paziente e a salvaguardia della deontologia professionale. All'uopo nella domanda è opportuna la segnalazione dell'indirizzo psicoterapeutico, corredato dalla relativa documentazione probante la specifica formazione e attività.
***

 

Avendo avuto notizia di situazioni abnormi verificatesi nella composizione di alcune commissioni per la psicoterapia presso gli Ordini dei Medici, AMPSI e SIMPSI diramavano il seguente comunicato (cfr. "Il Medico d'Italia", n. 105, 25 maggio 1991):

UN APPELLO DEI MEDICI PSICOTERAPEUTI AGLI ORDINI DEI MEDICI PER UNA CORRETTA COSTITUZIONE DELLA COMMISSIONE PER LA PSICOTERAPIA

I Consigli direttivi dell'AMPSI e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi in data 07/3/91 in Genova, in seduta congiunta, nella sede dell'Istituto per le Scienze Psicologiche e la Psicoterapia Sistematica, 
avendo preso atto

come, in ottemperanza all'art. 35 della legge 56/89, siano state costituite, o siano in corso di costituzione, presso gli Ordini dei medici, apposite commissioni istitutive degli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti, 
avendo preso visione

sia del progetto di legge per l'ordinamento della Psicoterapia Professionale Medica, approvato dalla FNOMCeO il 21/10/88, sia dalle indicazioni formulate dalla Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO nella seduta del 2/4/89,
si appellano

a tutti gli Ordini dei medici affinchè, in sede di Costituzione delle Commissioni ordinistiche per la psicoterapia, venga rispettato il principio per il quale non potranno essere nominati come membri delle suddette Commissioni quei medici psicoterapeuti il cui curriculum formativo nella diagnostica psicopatologica e nel tirocinio clinico abbia avuto luogo presso professionisti non laureati in medicina o presso strutture didattiche, pubbliche o private, il cui direttore responsabile sia sprovvisto di laurea in medicina;
si raccomandano

a tutti gli Ordini dei medici affinchè negli elenchi speciali dei medici psicoterapeuti siano inclusi esclusivamente quei colleghi il cui curriculum formativo nella diagnostica psicopatologica e nel tirocinio clinico sia stato effettuato presso professionisti laureati in medicina o presso strutture didattiche, pubbliche o private, il cui direttore responsabile sia provvisto di regolare laurea in medicina;
auspicano

che sia nella costituzione delle Commissioni ordinistiche per la psicoterapia medica, sia nella istituzione degli elenchi speciali dei Medici psicoterapeuti, vengano comunque rispettate sia le norme statuite dal progetto di legge della FNOMCeO per l'ordinamento della Psicoterapia Profes-sionale Medica, sia le indicazioni della Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO.

***

 

L'AMPSI e la SIMPSI contestano come illegittima l'esclusione dei rappresentanti della FNOMCeO dalle commissioni per la psicoterapia presso i Ministeri dell'Università e della Sanità.
In data 21/6/90, i Consigli direttivi AMPSI e SIMPSI diramavano alla stampa medica il seguente comunicato (v. "Il Medico d'Italia" n. 148, 18 Luglio 1990):
Un appello per la tutela istituzionale della psicoterapia e della psicologia medica "LE RAPPRE-SENTANZE DELLA CATEGORIA MEDICA NON DEVONO ESSERE ESCLUSE DALLA COMMISSIONE PER LA PSICOTERAPIA PRESSO IL MINISTERO DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA SCIENTIFICA"
I Consigli Direttivi dell'Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia (AMPSI) e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi in data 21 giugno 1990 in seduta congiunta,
avendo appreso

 

che, presso il Ministero dell'Università e della ricerca Scientifica, è stata costituita una Commissione ministeriale per la psicoterapia e per l'accreditamento di scuole e associazioni che dichiarino di svolgere attività psicoterapeutiche;
avendo verificato

 

che, nella composizione della suddetta Commissione ministeriale, sono stati designati esclusivamente membri aderenti alla Società Italiana di Psicologia (SIPS) che ha, come 
suo presidente, un laureato in giurisprudenza;
avendo appreso

 

che, a tutt'oggi, sono state viceversa ignorate le richieste dell'On. Prof. Eolo Parodi, Presidente della FNOMCeO, per la designazione - come membri della suddetta Commissione ministeriale per la psicoterapia - di rappresentanti della Psicoterapia Professionale Medica già nominati in sede FNOMCeO;
essendo venuti a conoscenza

 

si appellano

 

a tutti i Sindacati Medici e a tutte le Società Scientifico-didattiche di Psicoterapia medica, affinchè intervengano presso il Ministero dell'Università in difesa della Psicoterapia Professionale Medica;
chiedono

all'On. Prof. Eolo Parodi, ai Sindacati Medici e alle Società Scientifico-didattiche di Psicoterapia Medica, di sollecitare con la massima urgenza un incontro tra il Ministero dell'Università, la Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO e le rappresentanze delle Associazioni e Società Scientifiche Mediche che tutelano la Psicoterapia Professionale Medica.
***

 

La Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO, riunitasi a Milano, il 20/10/90, con la partecipazione di G. Giacomo Giacomini, E. Bergonzini, F. Gubetti, diramava il seguente comunicato (v. "Il Medico d'Italia" n. 206, 17 novembre 1990):
La FNOMCeO discute la legge sulle psicoterapie

 

"QUELLE NORME SONO CARENTI E LACUNOSE"

 

E' necessario che i rappresentanti della FNOMCeO siano chiamati a far parte, come membri a pieno titolo,delle commissioni ministeriali per la Psicoterapia.
 
In conformità alle disposizioni contenute nella lettera del 5 ottobre scorso del presidente della FNOMCeO, in data 20 ottobre 1990, nella sede dell' Ordine dei medici di Milano si è riunito il gruppo di studio "sulle problematiche rivenienti dalla legge 18 febbraio 1989, n. 56, concernenti l'esercizio dell'attività psicoterapeutica, con particolare riferimento allo studio di elementi di valutazione sui criteri specifici per il riconoscimento delle attività di formazione in psicoterapia svolte da istituti privati. Sono presenti: Enrico Bergonzini, G. Giacomo Giacomini, Furio Gubetti. Il gruppo di studio prende atto come le norme legislative per un ordinamento didattico delle discipline psicoterapeutiche e per la formazione didattica dello psicoterapeuta professionale siano al momento attuale contenute nel testo della legge 56/89 per l'ordinamento della professione di psicologo. Tali norme, che sono già state esaminate, in altre occasioni, dalla Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO (cfr. la riunione del 2 Aprile 1989) (1), sono state riconosciute, sotto diversi profili, lacunose, incerte e contraddittorie, anche alla luce dei giudizi espressi da autorevoli magistrati, che ne hanno segnalato palesi vizi di incostituzionalit… (2). Le carenze della legge 56/89 risultano evidenti, quando si consideri che:
1) vengono attribuite agli iscritti agli albi degli psicologi (v. art. 1 e 3) le prerogative cliniche di diagnosi e di terapia, che sono di esclusiva pertinenza medica e che non trovano il minimo riscontro nelle competenze professionali effettivamente acquisite da chi abbia seguito piani di studio relativi al corso di laurea in psicologia (3), nè tanto meno da chi, pur non essendo laureato nè in psicologia, nè in medicina, abbia acquisito il diritto di iscriversi all'Albo degli psicologi (Cfr. gli Artt. 32 e 35 delle norme di sanatoria);
2) in forza dell'art. 1 della legge 56/89, viene statuito che lo psicologo ottenga, di fatto e di diritto, un'immediata legittimazione ad esercitare le attività diagnostiche, di riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico (Art. 1), senza che, peraltro, venga precisato in senso univoco che,per la salvaguardia dei diritti alla salute del paziente, costituzionalmente protetti, è indispensabile che ogni intervento di riabilitazione e di sostegno psicologico sia fondato su una preventiva diagnosi differenziale, di esclusiva competenza medica, mentre è da considerarsi del tutto insufficiente una valutazione psicodiagnostica tipologica o prestazionale, qual è quella di competenza dello psicologo;
3) viene introdotta, per i primi 5 anni dalla promulgazione della suddetta legge 56/89, un'amplissima sanatoria (artt. 32-35), per la quale, ope legis, si rende possibile, non solo a chi non sia laureato in medicina, ma anche a chi non sia laureato in psicologia, anzi persino a chi non sia detentore di alcun diploma di laurea, di qualificarsi come "psicoterapeuta", contravvenendo, in tal modo, patentemente, ai diritti del cittadino alla tutela della propria salute psicofisica (art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana);
4) in tutto il testo della legge 56/89 non esiste un solo passo in cui, anche solo approssimativamente, sia data una qualsiasi definizione esplicativa della materia su cui si intenderebbe legiferare, cioè sulla stessa psicoterapia, che viene designata dovunque, in modo sorprendentemente aspecifico, come "attività psicoterapeutica";
5) risulta assente, nello stesso testo, qualsiasi criterio specifico idoneo ad individuare e differenziare le diverse forme di attività psicoterapeutiche professionali, secondo le loro diverse peculiarità cliniche, didattiche, epistemologiche (tale lacunosità è da ritenersi tanto più rilevante, quando si tenga presente che, all'art. 35 delle norme transitorie di sanatoria, la stessa legge prescrive che l'esercizio della cosiddetta "attività psicoterapeutica" potrà essere consentito soltanto a chi dimostri, tramite adeguata documentazione, di aver acquisita una "specifica formazione professionale in psicoterapia");
6) manca l'indicazione di criteri specifici per la qualificazione delle diverse scuole di psicoterapia, così come l'indicazione dei requisiti didattici per la loro istituzionalizzazione.
Tenendo conto della lacunosità e della contradditorietà delle norme sulla psicoterapia, contenute nella legge 56/89, ed in attesa che siano sciolte le riserve sulla loro probabile incostituzionalità, si ritiene indispensabile, al momento attuale, individuare i criteri interpretativi più razionali che consentano di apportare quelle integrazioni che si rendano necessarie in fase applicativa.
A tale riguardo, il gruppo di studio ha espresso il fondato parere che ogni valutazione in merito all'istituzionalizzazione della didattica della psicoterapia non possa prescindere dal testo del progetto di legge per l'ordinamento della Psicoterapia professionale e della professione di psicoterapeuta, approvato dalla FNOMCeO con delibera del 21 ottobre 1988 e già trasmesso, a suo tempo, al presidente della commissione Affari Sociali della Camera on. Bogi (4).
Com'è noto, in tale progetto di legge,
a) viene assegnata (Art. 1) una definizione univoca ed ineccepibile alla psicoterapia professionale medica, secondo la seguente definizione: "Rientra nelle attività psicoterapeutiche professionali ogni metodica specificamente qualificata di comunicazione interpersonale, verbale e non verbale, che sia istituita - fatto salvo ogni previo, adeguato accertamento diagnostico differenziale e nel pieno rispetto di tutte le norme prescritte dalla clinica medica - con l'intento esplicito di risolvere sia gli stati di sofferenza psichica, sia le disfunzioni psicosomatiche ed i disordini del comportamento ad essi collegati";
b) vengono definite esattamente le condizioni fondamentali per l'esercizio professionale della psicoterapia (artt. 2 e 3);
c) vengono indicate le figure professionali cui può essere consentito lo svolgimento delle attività psicoterapeutiche specifiche ed i limiti entro i quali tali attività psicoterapeutiche possano essere consentite agli psicologi non laureati in medicina (artt. 4 e 5);
d) vengono indicati i requisiti necessari per la qualificazione dello psicoterapeuta professionale e le condizioni per la sua formazione (artt. 8 e 9);
e) vengono indicati i criteri specifici per la classificazione differenziata clinica, didattica, epistemologica, delle scuole di formazione in psicoterapia: psicagogiche, operazionistiche, analitiche (artt. 10 e 19);
f) vengono indicate le condizioni per l'integrazione di una didattica psicoterapeutica nei piani di studio della Facoltà di Medicina, al fine di garantire al medico sia un'adeguata preparazione propedeutica sia una formazione professionale specialistica, nel campo della psicoterapia (artt. 20 e 21).
In particolare, per quanto concerne i criteri specifici per la qualificazione ed il riconoscimento delle scuole di formazione in psicoterapia, si ritiene necessaria l'applicazione delle norme del progetto di legge della FNOMCeO per la psicoterapia, concernenti:
a) la qualificazione delle scuole di psicoterapia (artt. 8 e 9);
b) la classificazione generale delle scuole di psicoterapia (art. 10);
c) l'ordinamento delle scuole delle psicoterapie operazionistiche (artt. 11, 12 e 13);
d) l'ordinamento delle scuole delle psicoterapie psicagogiche, o direttive (artt. 14, 15 e 16);
e) l'ordinamento delle scuole delle psicoterapie analitiche (artt. 17, 18 e 19).
Per quanto concerne le condizioni di attuazione della psicoterapia professionale e le figure professionali abilitate alla psicoterapia, si ritiene necessario seguire le indicazioni degli artt. 1, 2, 3, 4 e 5 dello stesso progetto di legge della FNOMCeO. A questo proposito, il gruppo di studio raccomanda anche l'osservanza delle norme approvate dall'Assemblea dell' Ordine dei medici di Genova nell' Odg. del 23 gennaio 1990 (5). Il gruppo di studio auspica inoltre che, a livello tanto nazionale, quanto europeo, venga istituita una normativa che, secondo l'istanza rivolta all'On. Eolo Parodi, approvata dall' Ordine dei Medici di Milano in data 17 ottobre 1990 (6):
a) tuteli efficacemente, contro ogni utilizzazione abusiva sul piano professionale, i titoli e le denominazioni qualificanti, in esclusiva, l'atto professionale medico, quali "terapia", "diagnosi", "clinica", "patologia", "iatria", "prognosi", "profilassi" e simili;
b) prescrive che, in tutti i casi clinici per i quali si renda necessaria la formulazione di una diagnosi differenziale medica, qualsiasi forma di assistenza clinicamente qualificata di carattere correttivo, riparativo e rieducativo, effettuata da parte di personale tecnico non laureato in medicina, debba obbligatoriamente essere svolta sotto la supervisione sistematica e permanente di un professionista responsabile laureato in medicina;
c) statuisca che, in sede di istituzioni universitarie, nazionali ed europee, tutte le cattedre e gli incarichi di insegnamento universitario concernenti materie di ordine clinico, o che comunque richiedano competenze mediche di diagnostica differenziale, non possano essere assegnati a chi sia privo della corrispondente laurea in medicina;
Il gruppo di studio, infine, avendo rilevato come, con la concessione di una semplice audizione, la FNOMCeO sia stata riduttivamente equiparata, da parte del ministero dell'Università, al livello di una qualunque scuola privata di psicoterapia, chiede che il ministro dell'Università riconosca adeguatamente i ruoli e le competenze della categoria professionale medica, invitando i rappresentanti della FNOMCeO a far parte, come membri a pieno titolo, della commissione per la psicoterapia dello stesso ministero dell'Università e della Ricerca scientifica.
*

Riportiamo anche qui di seguito, il testo dell'appello rivolto al Comitato Centrale da parte della Commissione per la psicoterapia della FNOMCeO, nella stessa seduta del 20 ottobre 1990:
appello del gruppo di studio

I RAPPRESENTANTI DELLA FNOMCEO DEVONO ESSERE INSERITI, COME MEMBRI A PIENO TITOLO, NELLE COMMISSIONI PER LA PSICOTERAPIA DEI MINISTERI DELL'UNIVERSITÀ E DELLA SANITÀ

Il gruppo di studio per la psicoterapia nominato dalla FNOMCeO, riunitosi in data 20 ottobre 1990 nella sede dell' Ordine dei Medici di Milano, 
avendo preso atto

 

che, da parte della Commissione per la Psicoterapia del ministero dell'Università, è stata concessa, ai rappresentanti della FNOMCeO, un'audizione in merito ai criteri specifici per il riconoscimento degli istituti privati di psicoterapia, ma che, tuttavia, restano tuttora ignorate le richieste dell'On. Eolo Parodi per la designazione, come membri della suddetta commissione per la psicoterapia del ministero dell'Università, di rappresentanti per la psicoterapia professionale medica, già nominati in sede FNOMCeO, 
avendo avuto notizia

 

che, presso il ministero della Sanità, è in corso la costituzione di una commissione per la psicoterapia, senza che peraltro, a tutt'oggi, siano stati invitati, a parteciparvi, rappresentanti della FNOMCeO, 
deplora

che, in una circostanza così grave per le sorti della psicoterapia professionale medica e della medicina, in generale, la FNOMCeO non sia stata invitata a nominare i suoi rappresentanti, come membri a pieno titolo, delle commissioni per la psicoterapia già costituite, o in corso di costituzione, presso il ministero dell'Università e presso il ministero della Sanità;
sottolinea

come, con la concessione di una semplice audizione, la FNOMCeO, cui è istituzionalmente assegnata la legittima rappresentanza della categoria medica, non sia stata adeguatamente riconosciuta nelle sue competenze e nei suoi ruoli istituzionali, ma sia stata equiparata, da parte del ministero dell'Università, al livello di una qualunque scuola privata di psicoterapia;
si appella

 

al Comitato Centrale della FNOMCeO, affinchè intervenga con tempestività ed energia a livello sia del ministero dell'Università, sia del ministero della Sanità, con la presentazione di formali richieste per un sollecito invito, ai rappresentanti della FNOMCeO, a far parte, come membri a pieno titolo, delle Commissioni per la psicoterapia, costituite, o in corso di costituzione, presso i due suddetti ministeri.
***

 

Di fronte all'inqualificabile silenzio del Ministero dell'Università, che, inoltre, rispondeva evasivamente ad una circostanziata interpellanza dell'on. Raffaele Costa in merito ai criteri per la nomina dei membri della commissione per la psicoterapia, "Il Medico d'Italia" (n. 4, 16 gennaio 1991) pubblicava il seguente comunicato:

A QUESTO PUNTO E' NECESSARIA UN'INIZIATIVA PARLAMENTARE L'AMPSI e la SIMPSI chiedono un sostegno, da parte dei parlamentari medici, alla richiesta del Presidente della FNOMCeO, di ammettere i rappresentanti ordinistici dei medici, come membri effettivi a pieno titolo, nella commissione per la psicoterapia presso il Ministero dell'Università.
 
I consigli direttivi dell'AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia)e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti, hanno richiesto una iniziativa parlamentare per sostenere l'istanza del presidente della FNOMCeO, Eolo Parodi, affinchè nella commissione per la psicoterapia presso il Ministero dell'Università, siano ammessi a partecipare, come membri a pieno titolo, i rappresentanti della psicoterapia professionale medica già designati dalla FNOMCeO.
L'iniziativa fa seguito ad alcune altre prese recentemente dallo stesso on. Parodi. Tra queste, c'è da segnalare una lettera al ministro Ruberti per richiedere di designare rappresentanti della FNOMCeO come membri di questa commissione per la psicoterapia; la stessa richiesta è stata poi fatta, con lettera analoga, al presidente del Consiglio, Giulio Andreotti.
A De Lorenzo è stato infine chiesto che le qualifiche di psicologo clinico e di psicoterapeuta fossero riconosciute, in esclusiva, ai laureati in medicina.
Ecco di seguito il testo integrale del Comunicato con cui si richiede l'iniziativa parlamentare:
I Consigli direttivi dell'Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia (AMPSI) e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi a Genova in data 23/11/90, in seduta congiunta, nella sede dell'Istituto per le Scienze Psicologiche e la Psicoterapia Sistematica, 
avendo preso visione

sugli atti parlamentari della Camera dei Deputati, seduta del 12/11/1990, della interpellanza dell'on. Raffaele Costa al Ministero dell'Università e della ricerca scientifica, in merito alla costituzione di una commissione per la psicoterapia presso il suddetto Ministero, "per fissare i criteri in base ai quali dovranno essere riconosciute la validità e l'idoneità delle scuole private di formazione postuniversitaria in psicoterapia";
avendo verificato

l'opportunità e la la pertinenza di tale interpellanza, per la quale si chiede allo stesso Ministero dell'Università, di indicare "quali criteri si ritiene di adottare per la nomina degli stessi membri della commissione";
avendo rilevato

il carattere ambiguo ed elusivo della risposta firmata dal ministro dell'Università, secondo la quale "ai fini dell'attuazione delle disposizioni di cui all'articolo 3 della legge 18 febbraio 1989, n. 56, istitutiva dell'Ordine professionale degli psicologi, è stata costituita con decreto ministeriale 20 febbraio 1990 apposita commissione di studio formata da esperti di alta qualificazione accademica e professionale";
avendo constatato

come la commissione per la psicoterapia presso il ministero dell'Università risulti costituita esclusivamente da membri aderenti alla SIPS ( Società Italiana Psicologia), mentre sono state respinte le formali richieste del Presidente della FNOMCeO, on. Eolo Parodi, perchè fossero ammessi, nella suddetta commissione ministeriale, i membri già designati dalla FNOMCeO, unico Ente istituzionalmente qualificato a rappresentare e tutelare legittimamente, a livello professionale, la psicoterapia medica ed ogni altra attività professionale connessa con la terapia e con la clinica, in generale;
esprimono

all'on. Raffaele Costa il loro più vivo ringraziamento per l'interesse, la serietà e la competenza dimostrati, nella Sua interpellanza al ministro dell'Università, in relazione al delicato problema della istituzionalizzazione della psicoterapia professionale 
si appellano

allo stesso on. Costa ed a tutti i Colleghi parlamentari medici, affinchè vogliano farsi promotori presso il Ministero dell'Università, di un'iniziativa parlamentare che sostenga la legittima richiesta del Presidente on. Eolo Parodi, affinchè, nella citata commissione per la psicoterapia presso il suddetto ministero, vengano ammessi a partecipare, come membri a pieno titolo, i rappresentanti della psicoterapia professionale medica già designati dalla FNOMCeO.

Per i Consigli Direttivi dell'AMPSI e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti 
Il Presidente
G. Giiacomo Giacomini

***

A seguito della costituzione abnorme di una commissione per la psicoterapia presso il Ministero della Sanità, AMPSI e SIMPSI, in data 18/11/91, trasmettevano alla FNOMCeO ed agli Ordini dei medici, il seguente comunicato:

E' ILLEGITTIMA E INCOMPETENTE LA COMMISSIONE PER LA PSICOTERAPIA DEL MINISTERO DELLA SANITA'

I Consigli direttivi dell'AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia) e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi in data 18/11/91, in seduta congiunta, nella sede dell'Istituto per le Scienze Psicologiche e la Psicoterapia Sistematica di Genova, in Via Maragliano 8, 
avendo esaminato

il decreto del 31/05/91 del Ministero della Sanità per l'istituzione di una commissione incaricata di definire i criteri per l'applicazione dell'art. 35, relativo alla costituzione degli elenchi dei Medici Psicoterapeuti presso gli Ordini dei Medici;

avendo verificato

come, nella composizione della suddetta commissione, siano stati inclusi, in qualità di membri componenti a pieno titolo, ben cinque psicologi non medici, tra cui il presidente della SIPS, laureato in giurisprudenza e privo non solo di laurea in medicina, ma perfino della laurea in psicologia;

avendo rilevato

come, nella stessa commissione, sia stato ammesso un solo rappresentante della FNOMCeO;

stigmatizzano

come paradossali e gravemente ingiuriose, per tutta la categoria medica, le scelte del Ministro della Sanità che, nella costituzione di una commissione incaricata di definire i criteri relativi ad una materia di esclusiva competenza medica, qual è la psicoterapia professionale, confina la rappresentanza della FNOMCeO in una posizione di schiacciante inferiorità rispetto a figure prive di qualsiasi cultura e di qualsiasi professionalità nelle discipline mediche;
si appellano

a tutti gli Ordini dei Medici ed alla FNOMCeO, affinchè denuncino come illegittima e tecnicamente

incompetente la commissione costituita presso il Ministero della Sanità per definire i criteri per la costituzione degli elenchi dei Medici Psicoterapeuti presso gli Ordini dei Medici;

sollecitano

il Presidente della FNOMCeO, On. Prof. Eolo PARODI, a promuovere la costituzione di una commissione congiunta tra la commissione per la psicoterapia della FNOMCeO ed una delegazione del Ministero di Grazia e Giustizia, unico organismo ministeriale legittimato a dirimere le questioni

giuridiche attinenti alle attività libero-professionali e, quindi, a deliberare, in particolare, anche in merito al contestato art. 35 della legge 56/89.

Per i Consigli Direttivi dell'AMPSI e

della Società Italiana Medici Psicoterapeuti

Il Presidente

G. G. Giacomini

 

Ampsi e Simpsi intervengono per la tutela della psicoterapia

professionale medica presso il SSN.

 

In relazione alle norme del regolamento che il Ministero della Sanità, di concerto con il Ministero degli Affari Sociali, ha elaborato in merito alla valutazione del personale da assumersi nei SERT (Servizi per le tossicodipendenze), con compiti di assistenza psicoterapeutica, l'AMPSI e la SIMPSI, in data 23/11/90, hanno diramato il seguente comunicato:

Le norme aberranti del regolamento per i servizi
per le tossicodipendenze delle UUSSLL

LE QUALIFICHE DI PSICOLOGO CLINICO E DI

PSICOTERAPEUTA DEVONO ESSERE RICONOSCIUTE,

IN ESCLUSIVA, AI LAUREATI IN MEDICINA

I Consigli direttivi dell'Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia e della Società

Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi a Genova in data 23/11/90, in sede congiunta,

nella sede dell'Istituto per le Scienze e la Psicoterapia Sistematica,

avendo avuto notizia

che presso il Ministero della Sanità, di concerto con il Ministero degli Affari Sociali, è stato
elaborato il testo di un Regolamento concernente le determinazioni dell'organico e delle caratte-
ristiche organizzative e funzionali dei Servizi per le tossicodipendenze (SERT), da istituire
presso le UUSSLL;

essendo venuti a conoscenza

che all'art. 6 (organico), comma 3, di tale Regolamento, si prescrive che "per i profili professionali di medico e di psicologo deve essere attribuito maggior peso, nella valutazione del curriculum formativo, ai titoli, conseguiti per i medici, nelle discipline di farmacologia medica, tossicologia, psichiatria e medicina generale e, per gli psicologi, nelle discipline di psicologia clinica, psicologia sociale e psicoterapia";

avendo rilevato

che, per quanto riguarda la categoria degli psicologi, vengono considerati preferenziali, agli effetti dell'assunzione e dell'assegnazione dei ruoli, i titoli conseguiti nelle discipline di psicologia clinica, psicologia sociale e psicoterapia, mentre questi stessi titoli non vengono riconosciuti ai medici che li abbiano acquisiti presso istituzioni didattiche pubbliche o private;

avendo rilevato

come questo mancato riconoscimento costituisca una grave discriminazione nei confronti dei medici che abbiano acquisito titoli di qualificazione in psicologia clinica e psicoterapia, le cui competenze, presupponendo conoscenze di ordine diagnostico differenziale, devono essere considerate di esclusiva pertinenza medica, e che invece, a norma del suddetto Regolamento, vengono illegittimamente assegnate a figure professionali prive di reali competenze nel campo della clinica e della diagnosi medica;

ricordano

al Ministero della Sanità al Ministero degli Affari Sociali che, secondo quanto è stato in più occasioni ribadito dalla FNOMCeO, tutti i e le denominazioni che presuppongano competenze di

diagnosi differenziale medica, quali "clinica", "iatria", "terapia", "profilassi","prognosi" e simili, debbano essere considerati di esclusiva pertinenza medica;

richiedono

al Ministero della Sanità e al Ministero degli Affari Sociali che, nel testo del citato Regolamento dei SERT, siano esplicitamente riconosciuti ai laureati in medicina i legittimi titoli di qualificazione in psicologia clinica e psicoterapia;

diffidano

tutti gli organismi istituzionali cui, a qualsiasi titolo, sia assegnata la responsabilità di garantire i diritti del cittadino alla tutela della propria salute psicofisica, dal conferire ruoli e funzioni professionali di assistenza, riabilitazione e rieducazione che comunque richiedano competenze di diagnosi differenzia le medica, a operatori che siano privi di laurea in medicina, e svolgano la loro attività in assenza di una sistematica e continuativa supervisione medica.

***

 

L'AMPSI e la SIMPSI, in data 15/5/91, hanno inoltre rivolto il seguente appello al Ministero della Sanità, ai Sindacati medici ed a tutti i responsabili del SSN per il riconoscimento della psicoterapia professionale medica presso tutte le strutture sanitarie pubbliche:
Un appello dell'AMPSI al Ministro della Sanità
ed ai Sindacati Medici
LA PSICOTERAPIA PROFESSIONALE MEDICA

DEVE ESSERE RICONOSCIUTA NEL SSN

Il Consiglio Direttivo dell'AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia), riunitosi il giorno 15/05/1991 a Genova, nella sede nazionale, Via Maragliano 8, anche con la partecipazione del Consiglio Direttivo della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI),

avendo verificato

come, sia nel programma di riordinamento del SSN, sia nel quadro degli accordi di convenzionamento stipulati tra il SSN e le organizzazioni sindacali mediche, non sia stata

prevista, nelle strutture ospedaliere ed ambulatoriali, nè nei consultori familiari e di igiene

mentale, nè nelle comunità terapeutiche per le tossicodipendenze, la costituzione di servizi di

assistenza nel settore specifico della psicoterapia professionale medica, nè sia stata riconosciuta la necessità di un inquadramento, nei suddetti servizi, anche ai livelli dirigenziali, dei medici psicoterapeuti;

avendo sottolineato

la indubbia rilevanza della psicoterapia professionale medica, sia come assistenza sanitaria specialistica, sia come servizio sociale, la cui disponibilità dovrebbe essere garantita a tutti i cittadini, anche e soprattutto nei casi di dimostrato disagio economico;

si appella

al Ministro della Sanità ed a tutti i responsabili della gestione del SSN, ai responsabili delle organizzazioni sindacali mediche, al Presidente della FNOMCeO ed agli Ordini dei Medici, affinchè, nel SSN, venga riconosciuta, ad ogni livello, sanitario, sociale, contrattuale,la necessità dell'istituzione di un'adeguata assistenza nel settore specifico della psicoterapia professionale medica, sia nelle strutture ospedaliere, sia come servizio ambulatoriale interno, esterno e convenzionato, in conformità ai fini istituzionali dello stesso SSN, per un' integrale tutela della salute psicofisica del cittadino.

Per il Consiglio Direttivo dell'AMPSI

il Presidente

G. Giacomo Giacomini

___________________

 

L'AMPSI e la SIMPSI sottolineano la necessità prioritaria di tutelare i titoli e le denominazioni qualificanti specificamente la psicoterapia professionale medica, e la professione medica, in generale.

In data 3/10/90, i Consigli direttivi dell'AMPSI e della Simpsi hanno indirizzato all'on. Parodi, Presidente della FNOMCeO, la seguente lettera aperta:

PER UNA INIZIATIVA DI LEGGE CHE TUTELI LE DENOMINAZIONI QUALIFICANTI L'ATTO MEDICO, A LIVELLO NAZIONALE ED EUROPEO

Consigli direttivi dell'AMPSI (Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia) e della
Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi in data 03/10/90, in seduta congiunta,
nella sede dell'Istituto per le Scienze e la Psicoterapia Sistematica in Genova, Via Maragliano,
8,
avendo verificato

come, in sede nazionale ed europea, da parte di operatori non laureati in medicina o perfino privo di qualsiasi titolo di laurea e di qualsiasi competenza tecnica specifica vengano presentate con grande frequenza, al pubblico utente, come prestazioni professionali, varie forme di assistenza e di consulenza, di ordine correttivo, riparativo, rieducativo, abusivamente qualificate con denominazioni di esclusiva pertinenza medica, quali "terapia", "diagnosi", "clinica" e simili, anche col più largo impiego dei mezzi pubblicitari più disparati,

avendo rilevato

come, in sede nazionale, siano state prese iniziative di legge intese ad assegnare, illegittimamente, le qualifiche di "diagnosi", "clinica", "terapia", e simili, ad interventi operativi di varia natura, espletati da chi sia privo di laurea in medicina e di qualsiasi competenza medica (si vedano, come esempi, sia la legge 56/89 per l'ordinamento della professione di psicologo e per la qualificazione dei non medici come "psicoterapeuti", sia la recente proposta di legge per l'istituzione dell'ordine dei cosiddetti "pranoterapeuti" e per la loro qualificazione come "bioterapeuti";

avendo sottolineato

come, in sede di istituzioni universitarie nazionali, presso le Facoltà di Medicina, siano stati assegnati, o siano in corso di assegnazione, cattedre e incarichi di insegnamento in discipline cliniche a persone prive di laurea in medicina e di qualsiasi competenza medica;

avendo stigmatizzato

tutti gli eventi di cui sopra, coma gravemente lesivi per i diritti costituzionali dei cittadini alla tutela della propria salute psicofisica, per la correttezza del rapporto contrattuale professionista-cliente, per l'integritàdella professione medica, per il decoro della didattica della medicina e per l'attendibilità e dignità delle stesse istituzioni universitarie, tanto a livello concorsuale, quanto a livello didattico;

rivolgono istanza

all'on. Eolo Parodi, affinchè, come parlamentare europeo, presidente della FNOMCeO, presidente

del CUP, membro della commissione della Sanità presso il parlamento europeo, esperto per i

problemi sanitari presso la presidenza del Consiglio dei Ministri, si faccia promotore, a livello

tanto europeo, quanto nazionale, di una organica iniziativa di legge che:

(a)tuteli efficacemente, contro ogni utilizzazione abusiva sul piano professionale, i titoli e le

denominazioni qualificanti, in esclusiva, l'atto professionale medico, quali "terapia", "diagnosi"

"clinica", "patologia", "iatria", "prognosi", "profilassi" e simili;

(b)prescriva che, in tutti i casi clinici per i quali si renda necessaria la formulazione di una

diagnosi differenziale medica, qualsiasi forma di assistenza clinicamente qualificata di carattere

correttivo, riparativo o rieducativo, effettuata da parte di personale tecnico non laureato in

medicina, debba obbligatoriamente essere svolta sotto la supervisione sistematica e permanente

di un professionista responsabile laureato in medicina;

(c)statuisca che, in sede di istituzioni universitarie, nazionali ed europee, tutte le cattedre e

gli incarichi di insegnamento universitario concernenti materie di ordine clinico, o che comunque

richiedano competenze mediche di diagnostica differenziale, non possano essere assegnati a chi sia

privo della corrispondente laurea in medicina;

si appellano

a tutti i parlamentari europei e nazionali,
a tutti gli Ordini dei medici
a tutti i Sindacati Medici,
a tutte le Associazioni e Società Mediche,
a tutti i Presidi delle Facoltà di Medicina e a tutti i Clinici,
a tutti i Presidenti dei Consigli dei Corsi di Laurea in Medicina,
a tutti gli Ordini e Collegi Professionali,
a tutte le Associazioni e Società dei Professionisti,
affinchè aderiscano a questa legittima promozione legislativa e la sostengano, con tutti i mezzi a
loro disposizione, presso tutte le sedi istituzionali competenti.
Per i Consigli direttivi dell'AMPSI

e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti

Il Presidente

G. Giacomo Giacomini

_________________________

L'AMPSI e la SIMPSI rivendicano per la categoria medica

e per tutte le categorie professionali, in generale, il diritto ad

una concreta rappresentatività a livello di tutti gli organismi

istituzionali attinenti alle professioni (Ministeri, Università

Commissioni parlamentari, ecc.).

Facendo seguito alle richieste già avanzate per ottenere l'inserimento delle rappresentanze dei

professionisti negli organismi del nuovo Ministero dell'Università e della ricerca scientifica

(Cfr. "Psicoterapia professionale", A VI, n. 1-2, 1989, pagg. 176-180), i Consigli direttivi

dell'AMPSI e della SIMPSI, in data 20/2/1990, rivolgevano al Presidente della Repubblica la

seguente istanza:

LE PROFESSIONI CHIEDONO L'INSERIMENTO DELLE

LORO RAPPRESENTANZE NEGLI ORGANISMI DI GESTIONE

DELLE UNIVERSITA' E DEL MINISTERO DELL'UNIVERSITA'

E DELLA RICERCA SCIENTIFICA

 

Gli esecutivi dell’Associazione Medica per la Psicoterapia (AMPSI) e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitasi a Genova il 20 Febbraio 1990 in seduta congiunta
avendo preso atto

che è stato istituito un Ministero per l’Università sia quello di garantire le basi della formazione culturale, tecnica e scientifica dei professionisti, in funzione delle esigenze e degli interessi generali di tutto il corpo sociale;

avendo sottolineato

l’inscindibile interrelazione delle attività professionali con le attività della didattica universitaria e della ricerca scientifica;

avendo valutato

l’indubbio interesse generale, culturale, scientifico, didattico, professionale, per l’istituzionalizzazione di tale interrelazione;

avendo evidenziato

come la persistente, ingiustificata esclusione delle libere professioni dagli organismi didattici, tecnici ed amministrativi sia delle Università, sia del suddetto Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica, non potrà che aggravare ulteriormente la crisi profonda in cui già versa, attualmente, il mondo degli studi superiori;

rivolgo istanza

al Presidente della Repubblica, al Presidente del Consiglio dei Ministri ed a tutti i rappresentanti competenti dei poteri legislativo ed esecutivo, affinchè negli organismi per la gestione didattica, tecnica ed amministrativa delle Università e del suddetto Ministero dell’Università e della ricerca scientifica trovino un adeguato inserimento le legittime rappresentanze delle professioni, sia come Società Scientifico-didattiche dei professionisti, sia come Ordini professionali.

Si appellano

A tutti i Sindacati dei professionisti, a tutte le Associazioni dei Professionisti, agli Ordini ed ai Collegi professionali, affinchè sottoscrivano queste legittime istanze e, in particolare, affinchè promuovano, con tutti i mezzi a loro disposizione, presso tutte le sediistituzionali competenti, le integrazioni e gli emendamenti elaborati dai Centri Studi della SIMPSI e dell’AMPSI, al testo della legge istitutiva del Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica.
***

 

A seguito dell'esclusione dei rappresentanti degli Ordini professionali dal Consiglio nazionale

delle scienze e della tecnologia, presso il Ministero dell'Università l'AMPSI e la SIMPSI

indirizzavano al Presidente del CUP, Eolo Parodi, la seguente lettera aperta:

I RAPPRESENTANTI DEGLI ORDINI PROFESSIONALI

DEVONO ESSERE AMMESSI, COME MEMBRI A PIENO

TITOLO,NEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA SCIENZA

E DELLA TECNOLOGIA, PRESSO IL MINISTERO

DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA SCIENTIFICA

 

Lettera aperta all'On. Eolo Parodi Presidente del CUP

e della FNOMCeO

 

I consigli direttivi dell’Associazione Medica per la Psicologia e la Psicoterapia (AMPSI) e della Società Italiana Medici Psicoterapeuti (SIMPSI), riunitisi in data 11-11-1990, in seduta congiunta,

avendo avuto notizia

che presso il Ministero dell’Università e della ricerca scientifica sono stati eletti i membri componenti del Consiglio Nazionale della Società e della Tecnologia, organo di consulenza attraverso il quale le comunità nazionali delle scienze e della didattica superiore concorrono alla definizione degli indirizzi e delle linee generali della ricerca scientifica e dell’insegnamento a livello universitario;

avendo preso atto

che tali menbri sono stati eletti dal Consiglio Universitario Nazionale (CUN), dal Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR), dalla Conferenza permanente dei rettori universitari, dal consiglio delle ricerche astronomiche;
avendo verificato

 

che nessun invito, viceversa, è stato rivolto, da parte del Ministro dell’Università, agli organismi rappresentativi delle Professioni intellettuali ed alle Associazioni e Società scientifiche dei professionisti, affinchè partecipassero, con membri di propria elezione, e a pieno titolo, alla composizione del suddetto Consiglio Nazionale della Scienza e della Tecnologia;

avendo deplorato

 

come, con tale ingiustificabile discrimininazione, siano state, ancora una volta, completamente ignorate le categorie delle Professioni intellettuali, il cui inestimabile patrimonio di esperienze scientifiche e didattiche non può essere emarginato senza gravi pregiudizi per il progresso culturale e civile di tutto il corpo sociale;

 

rivolgono istanza

 

all’on. Eolo Parodi, affinchè, come presidente del CUP e della FNOMCeO, presenti al Ministro dell’Università formale richiesta di un sollecito invio per la nomina di un’adeguata rappresentanza delle Categorie Professionali e delle Società scientifiche dei Professionisti, nell’ambito del suddetto Consiglio Nazionale della Scienza e della Tecnologia;
 

si appellano

 

a tutti gli Ordini Professionali,

ai Comitati di coordinamento degli Ordini Profesionali,

a tutte le Associazioni e Società Scientifiche dei Professionisti,

a tutti i Sindacati dei Professionisti

affinchè sottoscrivano questa legittima istanza e la sostengano presso tutte le sedi istituzionali competenti.

G. Giacomo Giacomini

Presidente dell’AMPSI

e della società Italiana Medici Psicoterapeuti

 

***

 

L'Assemblea dell'Ordine dei Medici di Genova, nella seduta del giorno 8 gennaio 1991, approvava

all'unanimità la seguente mozione, presentata da G. Giacomo Giacomini, in rappresentanza e per

mandato dei Consigli direttivi dell'AMPSI e della SIMPSI (Cfr. "Il Medico d'Italia", n. 25, 13

febbraio 1991):

LE CATEGORIE PROFESSIONALI DEVONO ESSERE

RAPPRESENTATE NELLE ISTITUZIONI

CON POTERI LEGISLATIVI ED ESECUTIVI,

A LIVELLO NAZIONALE ED EUROPEO

Un appello dell'Assemblea dell'Ordine dei Medici di Genova

Presidente della FNOMCeO.

 

L’assemblea dell’Ordine dei Medici di Genova, nella riunione dell’8 gennaio 1991

 

Avendo constatato

 

Come gli attuali ordinamenti legislativi non conferiscano alle istituzioni ordinistiche della categoria medica e delle categorie professionali, in generale, poteri adeguati a tutelare efficacemente i valori e i compiti culturali, scientifici, tecnici, sociali, etici, e politici, che tali categorie rappresentano e realizzano nella Comunità nazionale ed europea

 

avendo verificato

 

come, in sede nazionale, siano stati recentemente approvati, o siano in corso di approvazione, provvedimenti e normative di legge che

a. favoriscano, direttamente o indirettamente, sia l’esercizio abusivo della professione medica, sia l’utilizzazione abusiva, da parte di professionisti o pseudoprofessionisti non medici, di titoli e denominazioni qualificanti, in esclusiva, l’atto professionale medico, quali "terapia", "clinica", "patologia", "iatria", "prognosi", "profilassi", e simili;

b. hanno ignorato e tuttora ignorano sistematicamente, sia in sede di istituzione del ministero dell’Università e delle relative commissioni tecnico-scientifiche, sia nel quadro del riordino degli studi universitari, il contributo delle legittime rappresentanze delle professioni intellettuali, il cui inestimabile patrimonio scientifico, tecnico e didattico non può essere emarginato, senza grave pregiudizio per una valida organizzazione della didattica universitaria, per la formazione dei professionisti e per il progresso di tutto il corpo sociale;

c. consento che cattedre ed inarichi di insegnamento in materie cliniche presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia vengano assegnati a persone non laureate in medicina e prive di qualsiasi competenza medica;

d. nell’ordinamento degli organismi di gestione del Ssn, subordinano le competenze professionali ai criteri del privilegio clientelare, partitico e burocratico;

e. pregiudicano ulteriormente le possibilità, già pericolosamente limitate, per un libero svolgimento delle attività professionali, in quanto favoriscano le condizioni per la lorosubordinazione al profitto di società finanziarie e commerciali e comunque ad interessi incompatibili con l’autonomia ed il decoro delle professioni;

f. sottopongono le categorie delle professioni intellettuali ad un regime arbitrario e giugulatorio di discriminazione fiscale;

 

denunciano

 

l’illegittimità e la pericolosità di tutte le normative e di tutti i provvedimenti legislativi che a qualsiasi titolo comportino l’emarginazione culturale e la violazione dei diritti delle libere professioni, pregiudicandone il decoro e la stessa sopravvivenza;

 

si appella

 

a Eolo Parodi, parlamentare europeo, presidente della FNOMCeO, presidente del CUP, ed a tutti i colleghi parlamentari, affinchè, in sede nazionale ed europeo, promuovano un’iniziativa di legge che garantisca i diritti istituzionali delle professioni intellettuali, prescrivendo che le legittime rappresentanze delle categorie professionali, sia come Ordini professionali, sia come Società scientifico-didattiche dei Professionisti, debbano essere presentati, con membri a pieno titolo, in tutti gli organismi istituzionali (come commissioni parlamentari e ministeriali, istituzioni didattiche, consigli di gestione Ssn, ecc.) deputati a deliberare provvedimenti legislativi ed esecutivi ai quali siano interessate, a qualsiasi titolo, direttamente o indirettamente, le categorie delle professioni intellettuali.

 

****

 

Sul giornale di categoria "Libertà Medica" (A. III, n. 1, 1991), compariva sullo stesso tema, il

seguente articolo di G. Giacomo Giacomini:

I MEDICI DENUNCIANO LA LORO CONDIZIONE DI

EMARGINAZIONE ISTITUZIONALE.RICHIESTA UNA

PRESENZA DELLE RAPPRESENTANZE DEGLI ORDINI

NELLE ISTITUZIONI CON POTERI LEGISLATIVI

ED ESECUTIVI

 

 

I Medici, come categoria professionale, non sopportano più l’emarginazione istituzionale cui si sentono condannati dall’attuale gestione del potere politico.
La categoria medica è sempre più portata ad individuare la radice di tutti i propri mali nell’assoluto monopolio, da parte di forze professionalmente non qualificate, di tutti i poteri legislativi ed esecutivi, ai quali i Medici non si sentono mai chiamati, in alcun modo, a partecipare, né in sede decisionale, né in sede consultiva, anche quando sono messi in causa i loro più vitali interessi, a tutti i livelli: culturali, scientifici, didattici, amministrativi, fiscali, ecc.
Ultimi motivi di risentimento da parte della categoria medica sono i recenti provvedimenti di legge, approvati, come al solito, senza consultare i medici.
Questi sono i provvedimenti legislativi che aggravano ulteriormente lo stato di emarginazione istituzionale della categoria e che sono stati denunciati nella mozione dell’AMPSI e nella SIMPSI approvata dall’Assemblea dell’Ordine dei Medici di Genova, nella seduta dell’8 Gennaio 1991:
a. la legge 56/89 per l’ordinamento della professione di psicologo ed il progetto di legge sui pranoterapeuti, che autorizzano figure professionali o pseudoprofessionali non mediche ad utilizzare titoli qulificanti, in esclusiva, l’atto medico, come "clinica", "diagnosi", "terapia", ecc.;
b. la legge istitutiva del Ministero dell’Università, che attualmente non prevede la presenza di rappresentanti della FNOMCeO negli organismi direttivi e nelle strutture scientifiche, didattiche, tecniche, amministrative, di tale ministero;
c. gli ordinamenti universitari che consentono l’assegnazione di cattedre e incarichi di insegnamento in materie cliniche, nella Facoltà di Medicina, a persone non laureate in medicina;
d. gli ordinamenti di gestione del SSN, che subordinano le competenze professionali ai criteri del privilegio clientelare, partitico e burocratico;
e. i nuovi ordimamenti legslativi sulle società di professionisti, che pregiudicano ulteriormente le possibilità, già pericolosamente limitate, per unlibero svolgimento delle attività professionali, in quanto favoriscono le condizioni per la loro subordinazione al profitto di società finanziarie e commerciali e comunque ad interessi incompetibili con l’autonomia ed il decoro delle professioni
f. le leggi finanziarie che sottopongono le categorie delle professioni intellettuali ad un regime arbitrario e giugulatorio di discriminazione fiscale.
I medici si dichiarano convinti che, finchè saranno privi di un ruolo attivo nelle istituzioni dotate di poteri legislativi ed esecutivi, non potranno mai far valere i propri diritti e, pertanto, nella loro mozione, chiedono che ai loro Ordini professionali siano garantiti una presenza ed un potere effettivo, attualmente inesistenti, in seno e tali istituzioni
Essi, pertanto, si appellano ai loro colleghio parlamentari e, in particolare, all’on. Eolo Parodi, presidente della FNOMCeO e del CUP, affinchè, in sede nazionale ed europea, promuovano un’iniziativa di legge che garantisca i diritti istituzionali delle professioni intellettuali, prescrivendo che le legittime rappresentanze delle categorie professionali, sia come Ordini professionali, sia come Società scientifico-didattiche dei Professionisti, debbano essere presenti, con membri a pieno titolo, in tutti gli organismi istituzionali (come Commissioni parlamentari e ministeriali, istituzioni didattiche, consigli di gestione SSN, ecc.) deputati a deliberare provvedimenti legislativi ed esecutivi ai quali siano interessate, a qualsiasi titolo, direttamente o indirettamente, le categorie delle professioni intellettuali.
Giangiacomo Giacomini
Presidente AMPSI e SIMPSI

