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«COSTRUIRE» LO PSICOLOGO DELLE CURE 
PRIMARIE: 

DESIGN PROFESSIONALE E DESIGN FORMATIVO.

Due «sguardi» da intrecciare
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• RICONOSCIMENTO 
ISTITUZIONALE

• CORNICE NORMATIVA

LEGITTIMAZIONE 
FORMALE

BACKGROUND: 1 GENERARE UNA PROFESSIONE: 
LEGITTIMAZIONE FORMALE, COSTRUZIONE SOCIALE

COSTRUZIONE 
SOCIALE

PROPOSTA DI LEGGE DI INIZIATIVA 
POPOLARE PER LA PROMOZIONE 
DEL BENESSERE PSICOLOGICO E 
PER L’ISTITUZIONE DELLA RETE 

PSICOLOGICA NAZIONALE

DINAMICA
«STATU NASCENTI»

«FORMA» SOCIALE

• GENERAZIONE
Ø CULTURALE
Ø CONCRETA (RUOLI, PRATICHE, CONTESTI…)
Ø SVILUPPO DI UN’OFFERTA A RILEVANZA 

SOCIALE

DESIGN 
PROFESSIONALE
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PROFESSIONALIZZAZIONE DEL 
SAPERE

DESIGN 
FORMATIVO

PSICOLOGIA – PROFESSIONE
ØCostruzione sociale 

Ø  INTEGRAZIONE/INTERAZIONE FRA SCIENZA E PROFESSIONE
Ø PROGETTAZIONE PER SCOPI (POSIZIONAMENTI PROFESSIONALI)

PSICOLOGIA – SCIENZA
ØConoscenze 
ØStrumenti

• Il mandato F.A.L.P richiede una chiara riconfigurazione del design formativo focalizzato 
sulla professionalizzazione del sapere

BACKGROUND: 2 UN NUOVO SCENARIO FORMATIVO IN PSICOLOGIA

D d L (28/10/21): FUNZIONE ABILITANTE DELLA  LAUREA ALLA PROFESSIONE
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IMPLICAZIONI PER LA FIGURA DELLO PSICOLOGO DELLE CURE PRIMARIE

DESIGN PROFESSIONE

PSICOLOGO DELLE 
CURE PRIMARIE (P.C.P)

DESIGN FORMAZIONE

PROGETTAZIONI ALLO STATO NASCENTE

PROGETTAZIONI DA INTRECCIARE

DUE SFIDE

1

2
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P.C.P.: DESIGN PROFESSIONALE - (I) LEGGERE LA COMPLESSITÀ DEL 
CONTESTO

PLURALITÀ DELLE PROFESSIONI PSICOLOGICHE E DEI RIFERIMENTI ALLA SALUTEA

AZIENDE/ 
SERVIZI      

AMBITO 
PUBBLICO

AMBITO
PRIVATO

SERVIZI SANITARI / 
SOCIO-EDUCATIVI

(32%)

ORGANIZZAZIONI 
(5%)

CONSULENZA 
(21%)

PSICOTERAPIA 
PRIVATA                           
(42%)

LIBERA 
PROFESSIONE  

73%

79% 98%

21%

Ampiezza del gruppo
Incidenza nel gruppo dell’ancoraggio alla salute

(   )
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P.C.P.: DESIGN PROFESSIONALE - (I) LEGGERE LA COMPLESSITÀ DEL 
CONTESTO

SALUTE: DINAMICHE DI CAMBIAMENTO DEI POSIZIONAMENTI PROFESSIONALI 
LEGATI ALLA SALUTEB

AZIENDE/ 
SERVIZI      

AMBITO 
PUBBLICO

AMBITO
PRIVATO

SERVIZI SANITARI / 
SOCIO-EDUCATIVI

(32%)

ORGANIZZAZIONI 
(5%)

CONSULENZA 
(21%)

PSICOTERAPIA 
PRIVATA                           
(42%)

LIBERA 
PROFESSIONE  

LIBERA 
PROFESSIONE

AZIENDE/ 
SERVIZI

AMBITO
PRIVATO

AMBITO 
PUBBLICO

Servizi socio-educativi 
(16%)

“Salute pubblica” 
(29%)

“Psicoterapia privata” 
(24%)

“Scuola” (19%)

“Organizzazioni” 
(6%)

“Consulenza” (6%)

IMPLOSIONEMAPPA 2008 MAPPA 2023

ESPANSIONE
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Ampiezza dell’offerta P.C.P.

P.C.P.: DESIGN PROFESSIONALE - (II) GENERARE UN POSIZIONAMENTO 
DISTINTIVO E DIFFERENZIALE

Ø line o mono-servizio?

Ancoraggi prioritari Ø cura vs. benessere?
Ø individuo vs. comunità?

ALCUNI SNODI DEL PERCORSO

Target prioritari di riferimento: Ø medico di base vs. utente finale?

Modello organizzativo: Ø integrazione pubblico-privato? (con 
quali posizionamenti?)

Ø networking e percorsi di interazione

…
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OFFERTA PRE-F.A.L.P.

P.C.P.: DESIGN FORMATIVO - (I) IL CONTESTO

Ø basso livello professionalizzante

OFFERTA F.A.L.P. Ø da costruire, in fase di start-up
Ø due sfide aperte:

1) sostenere il percorso di 
implementazione

2) favorire l’allineamento fra 
«competenze apprese» e 
«competenze attese»
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Generare competenze situate

P.C.P.: DESIGN FORMATIVO - (II) LA NUOVA OFFERTA

Ø nei contesti e nei profili professionali

Articolare similarità e differenze di offerta 
rispetto ad altri profili professionali che 
operano nell’area della salute, con 
riferimento Ø ai contenuti (psicologia clinica…)

Ø al percorso verticale dopo la L.M. 
(psicoterapia…)

ALCUNI SNODI DEL PERCORSO
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P.C.P.: DESIGN PROFESSIONALE E FORMATIVO – INTRECCIARE UNA 
DOPPIA OPPORTUNITÀ

BUONA STRADA!

PERCHÉ NO?


