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1. CONTRATTO PROFESSIONALE E CONSENSO INFORMATO

Quali sono gli adempimenti per un intervento professionale dello psicologo con un
cliente/paziente?

Gli adempimenti minimi sono tre: (1) Il consenso informato, (2) il Contratto professionale, (3) la
gestione del trattamento dei dati personali.

I CONSENSO INFORMATO é la fase iniziale del rapporto, in cui lo psicologo valuta insieme al
cliente/paziente la situazione (analisi della domanda) e viene prospettato un possibile intervento,
rispetto a cui lo psicologo informa il cliente/paziente al fine di permettergli di esprimere il proprio
consenso o rifiuto. Si forma cosi I'accordo fra le parti, che costituisce il primo requisito del contratto
professionale.

[ CONTRATTO PROFESSIONALE ¢ la fase in cui, raggiunto un accordo sull'attivita professionale da
svolgere, se ne concordano le caratteristiche giuridico-patrimoniali, ovvero tutti gli aspetti
economici, pratici, organizzativi e amministrativi. In questa fase viene comunicato per iscritto il
preventivo e il numero di polizza (Art. 9 DECRETO-LEGGE 24 gennaio 2012, n. 1) e, se si sceglie la
forma scritta, viene siglato il contratto.

La GESTIONE DEI DATI PERSONALI riguarda infine la protezione dei dati personali, ed & un
adempimento comune ad ogni attivita giuridica che prevede il trattamento di tali dati da parte di
un operatore economico-professionale, quale lo psicologo. L'informativa su come il professionista
gestisce i dati personali dei suoi clienti/pazienti & il presupposto affinché il cliente/paziente
acconsenta al loro trattamento.

Questi tre passaggi costituiscono la relazione professionale, hanno funzioni diverse, rimandano a
tre diversi documenti fisici diversi e distinti, e non devono essere confusi fra loro. Riassumendo:

- Il CONSENSO INFORMATO riguarda la cura o comunque l'offerta professionale e ha il fine di
rispettare la liberta di scelta e 'autonomia della persona.

- Il CONTRATTO PROFESSIONALE riguarda gli aspetti giuridico-patrimoniali e ha lo scopo di
concordare le condizioni pratiche ed economiche del rapporto.

- L'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ha lo scopo di consentire il
trattamento dei dati personali in modo lecito secondo la normativa vigente.

Cos'eé il consenso informato e in cosa differisce dalla firma di un modulo?

Il consenso informato non & un adempimento burocratico né coincide con la firma di un
documento. Ai sensi della Legge 219/2017, art. 1, esso & un processo relazionale articolato in tre fasi:
(1) linformazione completa, aggiornata e comprensibile fornita dal professionista sulle prestazioni,
le finalita, le modalita, i benefici, i rischi e le possibili alternative; (2) l'espressione libera del
consenso o del rifiuto da parte della persona assistita; (3) la documentazione “in forma scritta” del
processo.

La firma del paziente su un modulo - peraltro non prevista dalla legge, che parla solo di
documentare il consenso espresso in forma scritta - € soltanto I'ultimo atto di questo percorso, e
ha I'unico scopo di documentare che il processo si & gia compiuto.

La Legge 219/2017 la definisce un 'tempo di comunicazione che & tempo di cura'. Un consenso
espresso senza una previa informazione adeguata non & un consenso informato valido. La
gestione dell'intero processo & di responsabilita diretta del professionista.

Riferimenti: Legge 219/2017, artt. 1 e 3; Cod. Deont. artt. 24 e 3].

E necessario il consenso informato per svolgere attivita di psicologia scolastica?

Si, il consenso informato € necessario per ogni attivita professionale dello psicologo, comprese
guelle di informazione o prevenzione o consulenza in ambito scolastico, anche quando non hanno
carattere clinico o terapeutico. La forma con cui viene gestito puod tuttavia essere adeguata alla
complessita e all'invasivita dell'attivita.
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Per attivita generali e non invasive e sufficiente che l'utenza (studenti e genitori) riceva
un'informazione chiara e comprensibile sulle caratteristiche e le finalita dell'intervento (anche
tramite comunicati scritti o video veicolati dalla scuola) e che sia consentita la possibilita di porre
domande di chiarimento al professionista.

Il consenso pud essere raccolto attraverso i canali ordinari che la scuola utilizza per raccogliere
autorizzazioni alle attivita.

Per le prestazioni individuali sara invece necessario un momento di informazione dialogica
specifica prima di avviare la prestazione. Si sconsiglia ogni approccio meramente burocratico, che
svuota il consenso del suo significato.

In ogni caso € necessario agire sempre in accordo con l'istituzione scolastica e nel rispetto delle
normative vigenti.

Riferimenti: Legge 219/2017, artt. 1 e 3; Cod. Deont. artt. 24 e 31.

Come va gestito il consenso informato per un minore di eta?

Per i minori di eta, il consenso informato € espresso dagli esercenti la responsabilita genitoriale.
Tuttavia, ai sensi dell'art. 3 della Legge 219/2017, tale consenso non & arbitrario: deve essere
espresso tenendo conto della volonta del minore in relazione alla sua eta e al suo grado di
maturita, e deve avere come scopo la tutela della sua salute psicofisica. Il minore ha sempre il
diritto di essere informato e coinvolto nelle decisioni di cura, in modo consono alle sue capacita di
comprensione.

Nel caso in cui uno dei genitori neghi il consenso in modo ritenuto arbitrario o contrario
all'interesse del minore, tale ledere il suo diritto alla salute psicofisica, il professionista o l'altro
genitore possono rimettere la decisione al giudice tutelare. Si raccomanda di cercare sempre
prima un dialogo con entrambi i genitori, volto a mantenere il legame fiduciario.

Riferimenti: Legge 219/2017, artt. 1 e 3; Cod. Deont. artt. 24 e 31.

Il contratto professionale deve essere necessariamente scritto?

Le norme civilistiche non richiedono la forma scritta per il contratto d'opera professionale. Tuttavia
e prevista la forma scritta per tre adempimenti contrattuali: I'informmazione sulla complessita
dell'incarico, la comunicazione del preventivo e del numero di polizza professionale (Art. 9
DECRETO-LEGGE 24 gennaio 2012 , n. 1). Data l'obbligatorieta della forma scritta per tali
adempimenti, & fortemente consigliata la forma scritta per I'intero contratto professionale, utile a
documentare con chiarezza gli accordi tra le parti.

Il contratto professionale in forma scritta € inoltre necessario in contesti complessi o in presenza di
piu soggetti coinvolti (committente, struttura, destinatario delle prestazioni).

Il contratto professionale ha la funzione di definire l'oggetto delle attivita, le parti coinvolte, i
compensi, le durate, la copertura assicurativa e gli accordi operativi. E importante che il contratto
distingua con chiarezza le attivita che il professionista si impegna a svolgere da quelle che non
rientrano nel suo mandato, in particolare in ambiti come la scuola o le aziende. Il contratto e
separato e diverso dalla documentazione relativa al consenso informato e dalla gestione dei dati
personali.

Riferimenti: Cod. civ. artt. 2229 e seguenti; Cod. Deont. artt. 23, 24 e 32.
Uno psicologo puo richiedere il pagamento di sedute saltate o disdette in ritardo in
base ad accordi preliminari?

Lo psicologo pud prevedere nel contratto professionale una penale/indennizzo per le sedute
saltate o disdette oltre un certo limite, purché il pagamento non sia qualificato come prestazione
(in guanto non ¢ stata svolta una prestazione professionale) ma come penale o indennizzo,
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conformemente alla sua vera natura. Tale pagamento va considerato comunqgue reddito
professionale.

Questi accordi contrattuali sono in generale vincolanti per le parti che li hanno pattuiti. Tuttavia,
per le attivita sanitarie vige il diritto per la persona assistita di ritirare in ogni momento il consenso
al trattamento e di non awalersi di cure non desiderate. E quindi fondamentale che qualsiasi
accordo di questo tipo non sia inutilmente vessatorio né costituisca ostacolo alla decisione di
interrompere le cure, e sia preventivamente discusso e concordato in modo trasparente nella fase
di definizione del contratto professionale, e che sia sempre preservato il diritto della persona di
rinunciare alla cura. Si raccomanda in ogni caso di mantenere il legame fiduciario come base
relazionale del rapporto professionale.

Riferimenti: Cod. civ. art. 2233; Legge 219/2017, art. 1.

E possibile utilizzare un gestionale informatico del poliambulatorio/centro
clinico/AULSS per la documentazione del consenso informato?

Si. La Legge 219/2017 prevede che il consenso informato sia documentato “in forma scritta”, con i
mezzi “piu consoni alle condizioni del paziente”. la documentazione scritta non implica
necessariamente un supporto cartaceo, ma puod avvenire anche in forma digitale, anche tramite
gestionali informatici.

Resta inteso che il gestionale pud essere utilizzato soltanto per “documentare” il consenso
informato, ovvero per tracciare un processo di informazione e di espressione del consenso/rifiuto
che & gia avvenuto, a cura del professionista, che avra instaurato un dialogo diretto con il paziente
per informarlo sulle proposte di intervento e raccogliere il suo consenso. Il modulo cartaceo e/o
informatico non sostituisce in alcun modo il processo informativo e lI'espressione del consenso, ma
documenta a posteriori che & stato svolto. Tale processo non puod essere delegato a strumenti
informatici impersonali né ridotto a una firma apposta su documenti precompilati generici. La
parte sostanziale del consenso rimane in capo direttamente al professionista.

Riferimenti: Legge 219/2017, art. I: Cod. Deont. artt. 24 e 3.

Qual é il rapporto fra contratto professionale e consenso informato? Sono la stessa
cosa?

No: contratto professionale e consenso informato sono istituti distinti, con fondamenti normativi,
funzioni e contenuti diversi. Tuttavia hanno un rapporto strutturale molto stretto, perché il
consenso informato costituisce la premessa necessaria alla formazione del contratto, e il contratto,
una volta concluso, genera a sua volta obblighi di informazione continua per tutta la sua durata.

Il contratto professionale. Il contratto professionale (o “contratto d'opera intellettuale”, artt. 2229 ss.
cod. civ.) & latto giuridico con cui le parti — il professionista e il cliente/paziente, oppure il
committente istituzionale — definiscono i termini del rapporto professionale. Ai sensi del codice
civile, affinché un contratto sia valido devono ricorrere quattro requisiti essenziali (art. 1325 cod.
civ.): I'accordo delle parti, la causa, 'oggetto, la forma (quando richiesta dalla legge).

Il contratto professionale regola pertanto gli aspetti giuridici e patrimoniali del rapporto: 'oggetto
delle prestazioni, la durata, il compenso, le modalita operative, i rimandi alla copertura assicurativa.
Non é richiesta la forma scritta, salvo che cio sia espressamente previsto dalla legge o concordato
dalle parti. Riferimenti: Cod. civ. artt. 1325, 2229 ss.; Cod. Deont. artt. 23, 24, 32.

Il consenso informato come processo che forma I'accordo contrattuale. Tra i requisiti essenziali del
contratto, quello che ha il legame piu diretto con il consenso informato é I'accordo delle parti (art.
1325 cod. civ.). L'accordo contrattuale & valido solo se espresso liberamente e consapevolmente:
una volonta espressa in assenza di informazione adeguata — ovvero viziata da errore, dolo o
violenza (artt. 1427 ss. cod. civ.) — non & un accordo valido e rende il contratto annullabile.

Il processo di consenso informato & quindi, dal punto di vista giuridico-contrattuale, il meccanismo
attraverso cui si forma un accordo valido: il professionista informa compiutamente la persona sulla

Ordine delle Psicologhe e degli Psicologi del Veneto — Ufficio Istruttorio Deontologico Pag. 6



FAQ DEONTOLOGIA - OPPV

propria situazione, sulle prestazioni proposte, sulle finalita, i metodi, i rischi, le alternative e le
conseguenze di un eventuale rifiuto; la persona, sulla base di questa informazione, esprime
liberamente e consapevolmente il proprio consenso o rifiuto.

E solo a valle di questo processo che nasce un accordo contrattuale valido, e il contratto
professionale ne costituisce la formalizzazione e documentazione. Un modulo di consenso firmato
prima che il professionista abbia svolto il processo informativo non costituisce quindi né consenso
informato valido né accordo contrattuale valido. Riferimenti: Cod. civ. artt. 1325, 1427 ss.; Legge
219/2017, art. 1; Cod. Deont. artt. 24 e 31.

L'informazione continuag come obbligo contrattuale. Una volta concluso il contratto professionale,
il dovere di informazione non si esaurisce. L'art. 24 del Cod. Deont. stabilisce che lo psicologo
fornisce informazioni “nella fase iniziale del rapporto professionale” sulle prestazioni, finalita,
modalita e limiti della riservatezza; ma il dovere informativo prosegue per tutta la durata del
rapporto.

Sul piano contrattuale, il professionista che modifica le condizioni della prestazione, ne cambia le
finalita o aggiorna la valutazione della situazione del paziente & tenuto ad aggiornare
contestualmente anche l'informazione alla persona assistita, che deve poter rivedere il proprio
consenso alla luce delle nuove circostanze. Questo é particolarmente rilevante quando emergono
elementi nuovi che potrebbero modificare la valutazione della persona sulla prosecuzione del
percorso: ad esempio, una revisione della diagnosi, la proposta di un cambiamento di metodo o di
intensita delle sedute, o 'emersione di tematiche che pongono il professionista di fronte a possibili
eccezioni al segreto professionale. In questi casi 'obbligo di informazione tempestiva & insieme un
dovere deontologico e un obbligo contrattuale derivante dal dovere di buona fede nell’esecuzione
del contratto (art. 1375 cod. civ.). Riferimenti: Cod. civ. artt. 1375, 2230; Legge 219/2017, art. 1; Cod.
Deont. artt. 24 e 31.

Contenuti distinti di contratto e consenso informato. Contratto professionale e consenso informato
hanno contenuti diversi e non devono essere confusi o sovrapposti in un unico documento.

Il contratto professionale contiene: le parti contraenti, 'oggetto della prestazione (cosa il
professionista si impegna a fare e cosa non rientra nel mandato), la durata, il compenso e le
modalita di pagamento, gli estremi della polizza RC professionale, eventuali accordi specifici (es.
gestione delle disdette).

Il documento di consenso informato contiene: il riepilogo delle informazioni fornite al paziente
sulla sua condizione e sulle prestazioni proposte, i limiti giuridici della riservatezza, e la traccia del
consenso o rifiuto espresso dalla persona a valle del processo informativo. Questi due documenti
vanno tenuti separati anche dalla documentazione relativa al trattamento dei dati personali, che
risponde ad altri obiettivi normativi (GDPR) e non ha alcuna relazione con il consenso informato
alle prestazioni. Riferimenti: Cod. Deont. artt. 23, 24, 31, 32; Legge 219/2017, art. 1.

Schema riassuntivo. Il rapporto tra i due istituti puo essere sintetizzato come segue:

(1) Nella fase di consultazione e valutazione iniziale: professionista e paziente si conoscono e sulla
base dell’analisi della domanda del paziente il professionista formula una proposta, di cui informa
il paziente. Il paziente esprime il proprio rifiuto/consenso alla proposta del professionista. Il
CONSENSO INFORMATO cosi espresso forma l'accordo delle parti, presupposto per la validita del
contratto professionale.

(2) Prima di iniziare il lavoro concordato, professionista e paziente siglano il CONTRATTO
PROFESSIONALE che contiene, oltre alla proposta concordata (oggetto del contratto), anche tutte
le condizioni previste per pagamenti, modalita, luogo, tempi, setting, accordi per sedute disdette e
saltate, eventuali relazioni scritte se comprese negli accordi. Il documento del contratto
professionale firmato dalle parti contiene tutti questi accordi.

(3) Durante il rapporto professionale. il professionista ha un obbligo contrattuale di informazione
continua derivante dalla buona fede nell'esecuzione del contratto; ogni modifica rilevante alle

condizioni della prestazione deve essere comunicata e pud richiedere un aggiornamento del
consenso.
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(4) In ogni caso: la firma di un modulo precompilato non sostituisce il processo dialogico di
informazione e consenso, né il contratto professionale sostituisce il consenso informato o
viceversa.

2. SEGRETO PROFESSIONALE E COMUNICAZIONI DELLO PSICOLOGO

Cos'e il segreto professionale e quando si puo derogare?

Il segreto professionale € un obbligo fondamentale dello psicologo: ai sensi dell'art. 11 del Cod.
Deont,, lo psicologo & strettamente tenuto a non rivelare notizie, fatti o informazioni apprese in
ragione del rapporto professionale. L'art. 622 del Codice penale configura come reato la rivelazione
del segreto che avvenga 'senza giusta causa' o 'per proprio o altrui profitto, qualora ne possa
derivare nocumento.

Mentre a livello penale le possibili cause di rivelazione del segreto non sono tassativamente
elencate (nhorma in bianco), a livello deontologico le deroghe consentite per la rivelazione del
segreto sono tassative e riguardano principalmente: il consenso documentabile della persona
assistita (art. 12 Cod. Deont.); la collaborazione con altri professionisti parimenti vincolati al segreto,
nei limiti dello stretto necessario (art. 15 Cod. Deont.); i gravi pericoli per la vita o la salute psicofisica
del soggetto o di terzi, nei limiti dello stato di necessita (art. 54 cod. pen.); I'obbligo di referto del
sanitario ex art. 365 cod. pen. ed eventualmente l'obbligo di denuncia del pubblico ufficiale o
dell'incaricato di pubblico servizio ex. artt. 361-362 qualora lo psicologo operi in tale veste.

Anche in presenza di consenso, lo psicologo deve sempre valutare l'opportunita di condividere le
informazioni, con priorita alla tutela psicologica della persona.

Riferimenti: Cod. pen. artt. 54, 622, Cod. Deont. artt. 11-17.

Come si gestisce una comunicazione di informazioni tra professionisti?

La condivisione di informazioni con altri professionisti nel contesto di collaborazioni & possibile a
due condizioni: (1) la persona interessata deve aver espresso un consenso valido e documentabile
(art. 12 Cod. Deont); (2) le informazioni condivise devono essere limitate allo strettamente
necessario in relazione al tipo di collaborazione (art. 15 Cod. Deont.). Il principio di 'stretto
necessario' impone di non sovrabbondare e di non condividere informazioni irrilevanti rispetto al
fine della collaborazione.

Il consenso della persona non deresponsabilizza il professionista: anche in sua presenza, spetta allo
psicologo valutare se condividere le informazioni sia psicologicamente tutelante per la persona
stessa. Nel caso di relazioni scritte da trasmettere ad altre strutture, € opportuno specificare nella
relazione il motivo e la finalita per cui & redatta, escludendo espressamente altri utilizzi.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 11, 12, 15; Cod. pen. art. 622.

Se il familiare di un paziente maggiorenne chiede o invia informazioni sul percorso
psicologico, come ci si deve comportare?

In assenza di consenso del paziente e senza che ricorra alcuna delle ipotesi di eccezione al segreto
professionale (grave pericolo attuale per la vita o I'incolumita, obbligo di referto, ecc.), o psicologo
non deve riscontrare alla comunicazione del familiare, né utilizzare le informazioni ricevute senza
informare il paziente.

La condotta corretta e di informare il paziente di aver ricevuto la comunicazione e del suo
contenuto, nel rispetto del rapporto fiduciario e dei principi di autonomia e trasparenza (artt. 3, 4 e
24 Cod. Deont,; art. 1 Legge 219/2017). Condividere con il familiare qualunque informazione sul
percorso in corso, anche solo confermando o negando l'esistenza del rapporto professionale,
costituirebbe violazione del segreto professionale.

Il segreto si applica a prescindere dalle intenzioni del familiare e dall'eventuale interesse
manifestato.

Riferimenti: Cod. pen. art. 622; Cod. Deont. artt. 11, 12; Legge 219/2017, art. 1.
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Lo psicologo é obbligato a testimoniare in tribunale?

Dal punto di vista del diritto, la regola generale & che chiunque venga convocato dal giudice come
testimone ha l'obbligo di presentarsi e di rispondere secondo verita (art. 198 c.p.p.).

Tuttavia, l'art. 200 c.p.p. prevede una deroga specifica per alcune categorie professionali, tra cui
rientrano gli esercenti una professione sanitaria, compreso lo psicologo.

Queste categorie - pur essendo sempre tenute a presentarsi se convocate - "non possono essere
obbligate a deporre" su quanto hanno conosciuto per ragione della propria professione. Questa
stessa garanzia si estende anche agli atti preliminari del procedimento, come l'assunzione di
informazioni da parte del pubblico ministero o le sommarie informazioni raccolte dalla polizia
giudiziaria (artt. 351 e 362 c.p.p.), e si applica anche al procedimento civile in virtu dell'art. 249 c.p.c.

La norma non impone allo psicologo di non rendere testimonianza, ma gli attribuisce la facolta di
non farlo. Lo psicologo pud quindi decidere di avvalersi del segreto professionale e rifiutarsi di
testimoniare, oppure di testimoniare comunque.

Tuttavia, quello che sul piano penale € una facolta, sul piano deontologico € un obbligo: I'art. 12 del
Codice Deontologico stabilisce che lo psicologo "si astiene dal rendere testimonianza su fatti di cui
€ venuto a conoscenza in ragione del suo rapporto professionale". Questo significa che, pur non
essendo penalmente obbligato a tacere, lo psicologo € deontologicamente tenuto a farlo.

Una volta che il professionista abbia opposto il segreto, se il giudice ha motivo di dubitare che il
rifiuto sia infondato, pud disporre accertamenti e, se lo ritiene privo di fondamento, pud ordinare
allo psicologo di deporre. Cid pud accadere ad esempio quando cid che vuole chiedere il giudice
non e stato appreso nell'esercizio della professione, oppure quando, pur appresa nell'esercizio della
professione, non risulta ad essa pertinente.

Come vanno gestiti i dati contenuti in test psicologici somministrati in ambito
aziendale?

In ambito aziendale, la gestione dei dati personali & determinata dalle norme GDPR e dai
regolamenti aziendali, il cui rispetto va gestito in collaborazione con il DPO dell'azienda.

Dal punto di vista deontologico, lo psicologo deve:

(1) condividere con l'azienda solo le informazioni strettamente necessarie per le finalita concordate,
evitando ogni sovrabbondanza (art. 15 Cod. Deont.);

(2) ottenere il consenso documentabile delle persone valutate prima di condividere qualunque
informazione (art. 12 Cod. Deont.);

(3) evitare di conservare documentazione oltre il termine della sua utilita, procedendo alla
distruzione sicura dei materiali non piu necessari.

Va verificato inoltre verificato il regime di copyright sui materiali del test nel contratto di acquisto,
al fine di non divulgare materiali coperti da copyright. In genere non € mai possibile consegnare
alla persona o al committente i protocolli grezzi, ma sono invece previsti specifici format di report.

| soggetti devono essere informati anche sulla gestione dei loro dati da parte dell'azienda, per
poter esercitare il diritto alla cancellazione.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 11, 12, 15, 17; Cod. pen. art. 622.

Lo psicologo puo rilasciare attestazioni per rimborso assicurativo o per istituti
scolastici o per benefici di legge?

Si. Lo psicologo libero professionista pud rilasciare attestazioni e dichiarazioni sia per finalita di
rimborso assicurativo che per comunicazioni a istituti scolastici o per benefici di legge. Si tenga
conto che il valore legale delle attestazioni dipende dalla qualifica rivestita dallo psicologo quando
rilascia tali attestazioni: se in qualita di esercente professione sanitaria avranno un mero valore di
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dichiarazione, mentre se in qualita di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio avranno
valore di prova fino a querela di falso.

In tutti i casi le indicazioni da seguire sono:

(1) le informazioni fornite devono essere pertinenti allo scopo e limitate allo strettamente
necessario per lo scopo specifico della dichiarazione;

(2) la dichiarazione deve essere veritiera e fondata su quanto il professionista ha effettivamente
valutato, sulla base di teorie e metodologie scientificamente appropriate e fondate;

(3) nel caso di attestazioni assicurative, &€ opportuno richiedere alla persona assistita il
nomenclatore o il contratto assicurativo per compilare la dichiarazione esattamente nei termini
richiesti dall'assicurazione;

(4) per le comunicazioni a soggetti parimenti vincolati al segreto (come le scuole), si applicano i
principi dell'art. 15 Cod. Deont..

Lo psicologo non ha l'obbligo di rilasciare relazioni o attestazioni, ma qualora scelga di farlo ne
assume la piena responsabilita professionale.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 3, 15, 37; Cod. pen. art. 622.

Un paziente puo richiedere copia del materiale testistico e degli appunti del
professionista?

La consegna di materiale testistico € soggetta ai vincoli di copyright delle case editrici, che
definiscono contrattualmente quali parti possono O non possono essere consegnate. |l
professionista € tenuto, ma non obbligato, a fornire agli assistiti i referti delle attivita svolte con le
risultanze utili a tutelare il diritto di cura.

Non & invece tenuto a consegnare i propri appunti personali di lavoro, non utili a fini di salute o di
natura privata. In ogni caso, le comunicazioni devono tenere conto della tutela psicologica della
persona.

Si raccomanda di mantenere una netta separazione tra gli appunti personali e la documentazione
clinica ufficiale che il paziente potrebbe legittimamente richiedere, informando preventivamente
la persona su cosa le potra essere consegnato al termine della valutazione.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 17, 25.

3. OBBLIGHI DI REFERTO, DENUNCIA, SEGNALAZIONE

In cosa consiste I'obbligo di referto e chi vi & soggetto?

L'obbligo di referto & previsto dall'art. 365 del Codice penale e riguarda tutti gli esercenti
professioni sanitarie, senza distinzione tra regime libero professionale e lavoro dipendente,
pubblico o privato.

Quando il professionista presta la propria assistenza in casi che possono presentare i caratteri di un
delitto procedibile d'ufficio, & obbligato a riferirne all'autorita giudiziaria entro 48 ore (art. 334 cpp),
a meno che il referto non esponga la persona assistita a procedimento penale.

Lo scopo dell'obbligo € consentire 'azione penale e la raccolta di elementi informativi, non la
tutela diretta della vittima. La valutazione non richiede la certezza che sia stato commesso un
delitto: basta il sospetto o I'impossibilita di escluderlo totalmente. Il consenso o il rifiuto del
paziente ¢ irrilevante rispetto all'obbligo di referto.

Comportamenti omissivi intenzionali per non pregiudicare l'alleanza terapeutica costituiscono
condotta potenzialmente illecita sul piano penale.

Riferimenti: Cod. pen. artt. 365, 334 cpp; Cod. Deont. art. 13.
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Quale differenza c’é tra obbligo di referto e obbligo di denuncia?

Si tratta di due istituti distinti per soggetto obbligato, presupposti e atto da compiere, che possono
tuttavia interferire quando lo psicologo opera come pubblico ufficiale o incaricato di pubblico
servizio.

Lobbligo di referto (art. 365 cod. pen.) riguarda tutti gli esercenti professioni sanitarie,
indipendentemente dal regime in cui operano (pubblico o privato). Sorge quando il professionista
sanitario, nell’'esercizio della propria attivita sanitaria, presta assistenza in casi che “possono
presentare i caratteri di un delitto procedibile d'ufficio”. La definizione & ampia: non & richiesta la
certezza della commissione del delitto, basta la mera possibilita che sia stato compiuto o
'impossibilita di escluderla. Si chiama “referto” perché & un atto informativo clinico-sanitario in cui
il sanitario riferisce che le caratteristiche cliniche di un caso in cui ha prestato assistenza
rimandano alla possibilita che vi sia stato un delitto procedibile d'ufficio, e ha lo scopo di attivare
I'Autorita Giudiziaria al fine di consentire I'avvio dell’azione penale. Esiste una deroga che serve a
tutelare il diritto alla salute: I'obbligo non opera qualora il referto esporrebbe la persona assistita a
procedimento penale. Questo serve per garantire a chi € autore di un delitto di potersi rivolgere ai
sanitari per farsi curare senza incorrere in un procedimento penale.

L'obbligo di denuncia (artt. 361-362 cod. pen.) riguarda il pubblico ufficiale (art. 357 cod. pen.) e
l'incaricato di pubblico servizio (art. 358 cod. pen.) che, nell'esercizio delle proprie funzioni in
rappresentanza della pubblica amministrazione, acquisiscono la notizia di un reato procedibile
d'ufficio. Lo psicologo puo incorrere nell'obbligo di denuncia non in quanto psicologo, ma quando
opera in qualita di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio.

Il presupposto che attiva l'obbligo di denuncia & piu stringente rispetto al referto: non basta la
mera possibilita che sia stato compiuto un delitto, ma occorre una “notizia di reato” di concreta
consistenza. L'atto da compiere &€ una denuncia di natura giudiziaria, non un atto clinico. A
differenza del referto, 'obbligo di denuncia opera anche quando l'autore del reato coincide con il
proprio assistito, e non prevede |la deroga descritta sopra.

Il caso dello psicologo che opera anche come pubblico ufficiale rappresenta la situazione di
maggiore complessita: egli si trova a rivestire contemporaneamente due ruoli, sanitario e pubblico
ufficiale, ed & quindi contemporaneamente soggetto all'obbligo di denuncia (in quanto pubblico
ufficiale) e all'obbligo di referto (in quanto sanitario). La giurisprudenza e la dottrina non forniscono
una risposta univoca rispetto a come i due obblighi si articolano fra loro, e il problema che si pone
riguarda la deroga dal riferire in merito al proprio assistito: come sanitari non si & obbligati a
presentare un referto che esponga il proprio assistito a procedimento penale, come pubblici
ufficiali si & tenuti a denunciare il reato anche se ne & autore il proprio assistito. Per sciogliere il
problema, in via prudenziale il professionista dovra valutare se gli elementi in suo possesso
configurino una vera e propria notizia di reato — che attiva I'obbligo di denuncia — oppure
soltanto indizi che rendono meramente possibile un delitto — che attivano l'obbligo di referto, non
dovuto per la deroga. Dovra inoltre ponderare il rischio di incorrere nel reato di omissione di
denuncia da un lato, o nella violazione del segreto professionale dall'altro. Si tratta di una
situazione che richiede prudenza e, ove possibile, una consulenza deontologica preventiva.

Riferimenti: Cod. pen. artt. 357, 358, 361, 362, 365; Cod. Deont. artt. 11 e 13.

Il paziente comunica in seduta di essere vittima di un reato (ad es. violenza sessuale
o maltrattamenti familiari), come ci si deve comportare?

In presenza di casi che possono presentare i caratteri di un delitto procedibile d'ufficio, lo psicologo
sanitario € soggetto all'obbligo di referto ex art. 365 cod. pen., a prescindere dal consenso o dal
rifiuto del paziente.

L'obbligo si attiva in presenza di un sospetto fondato o dell'impossibilita di escludere la
commissione del delitto: non & richiesta la certezza in quanto la norma € volta a consentire I'azione
penale ogni volta che vi sia un dubbio da accertare, a cura dell’Autorita Giudiziaria, in merito ad un
possibile delitto procedibile d'ufficio. La valutazione spetta poi all'autorita giudiziaria.

Il referto non deve essere presentato se esporrebbe |la persona assistita a procedimento penale.
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Lo scopo dell'obbligo di referto & esclusivamente quello di consentire I'azione penale, non la tutela
diretta della vittima. La tutela delle persone in pericolo immediato si fonda invece sullo stato di
necessita (art. 54 cod. pen.). L'omissione intenzionale del referto, anche per non pregiudicare
l'alleanza terapeutica, € una condotta illecita.

Riferimenti: Cod. pen. artt. 54, 365, Cod. Deont. art. 13.

Il paziente confessa in seduta di aver commesso un reato: il professionista privato ha
I'obbligo di referto?

In linea generale no, perché I'obbligo di referto ex art. 365 cod. pen. non si applica quando il referto
esporrebbe la persona assistita a procedimento penale. Questa deroga opera anche nelle
situazioni in cui il paziente, nellambito del rapporto di cura, confessa di aver commesso o
contribuito a commettere un fatto che presenta i caratteri di un delitto procedibile d'ufficio.

In ogni caso la deroga all'obbligo di referto non equivale a una licenza a ignorare la situazione sul
piano clinico: il contenuto della confessione rimane elemento rilevante per la conduzione del
percorso terapeutico.

Vi & un'eccezione nel caso in cui dal riferito del paziente emergano rischi attuali e gravi per terze
persone o per il paziente stesso; in tal caso il professionista deve considerare la possibilita di
avvisare |'Autorita Giudiziaria o i servizi di pronto soccorso in deroga al segreto per stato di
necessita (art. 54 Cod. Pen.) con l'obiettivo superiore di salvaguardare I'incolumita della persona o
di terzi.

Riferimenti: Cod. pen. artt. 54, 365, Cod. Deont. artt. 11 e 13.

Lo psicologo scolastico ha obbligo di referto o di denuncia? Nel caso in cui uno
studente confessi un reato, lo psicologo deve comunicarlo alla scuola?

Lo psicologo che opera nella scuola ha gli stessi obblighi di referto e denuncia presenti in ogni
altro contesto di esercizio della professione.

Il problema particolare che si pone in ambito scolastico €& la qualificazione dello psicologo come
esercente professione sanitaria (in ogni caso presente, dato che si occupa in senso ampio di
salute), oppure anche di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio.

La qualificazione corretta riveste un'importanza cruciale, perché se lo psicologo € qualificato come
esercente professione sanitaria avra soltanto l'obbligo di referto, e quindi nel caso in cui uno
studente gli riveli un delitto procedibile d'ufficio di cui & anche autore, non avra obbligo di darne
comunicazione all’Autorita Giudiziaria; viceversa, nel caso in cui lo psicologo sia qualificato come
pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio, avra obbligo di denuncia e nel caso in cui abbia
notizia di reato procedibile d'ufficio dovra presentare denuncia all’Autorita Giudiziaria anche
qualora lo studente assistito ne sia autore.

La delicatezza del contesto scolastico sta quindi nel fatto che lo psicologo potrebbe trovarsi nella
condizione di dover denunciare gli studenti che si sono rivolti a lui per chiedere aiuto, qualora -
come puod accadere - si siano resi autori di reati procedibili d'ufficio.

In mancanza di chiare indicazioni sulla qualificazione dello psicologo scolastico, & opportuno
adottare una logica prudenziale e considerare quantomeno che la qualifica rivestita & di incaricato
di pubblico servizio, quindi soggetto all'obbligo di denuncia.

Dovra quindi comunicare ai propri assistiti e agli esercenti la responsabilita genitoriale, nel
consenso informato, ai sensi dell'art. 24 cod. deont. che impone di “informare circa il grado e i limiti

giuridici della riservatezza”, che il segreto professionale non & assoluto ma prevede alcune
eccezioni.

Le piu importanti di esse dovranno essere espressamente indicate nella documentazione
informativa sul servizio, fra cui lo stato di necessita (art. 54 c.p.) in caso di pericolo grave e attuale
per la persona, ma soprattutto gli obblighi di referto (ex. art. 365 c.p.) e di denuncia (ex art. 361-362
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c.p.), al fine di permettere ai genitori e agli studenti di regolare le proprie comunicazioni verso lo
psicologo anche in relazione alle conseguenze legali che potrebbero avere per loro.

In ogni caso, qualora lo psicologo scolastico riceva la confessione di reati da parte degli studenti,
che ricadano nelle ipotesi di obbligo di referto o denuncia, deve darne comunicazione solo ed
esclusivamente all’Autorita Giudiziaria come previsto dalla legge, e non alla scuola o al dirigente
scolastico.

Riferimenti: artt. 11-12-13 (segreto) e 24 (consenso informato) del Cod. Deont.; artt. 361-362 e 365 c.p. (obblighi di
denuncia e referto); art. 357-358 c.p. (nozione di pubblico ufficiale e incaricato di pubblico servizio)

Lo psicologo che nella propria attivita professionale rilevi situazioni di pregiudizio per
minori, ha doveri specifici di segnalazione?

Lo psicologo ha gli stessi doveri e le stesse responsabilita di qualungque cittadino: pud segnalare
alla pubblica autorita situazioni di minori in condizioni di abbandono o grave pregiudizio, al fine di
attivare le tutele previste dall'art. 403 del cod. civ.

Quando le informazioni sul minore provengono da propri assistiti nel contesto della relazione
professionale, si pone il problema del bilanciamento tra segreto professionale e tutela del minore:
il professionista deve valutare la gravita effettiva del rischio per il minore in rapporto alla gravita
della violazione del segreto verso il paziente.

Qualora il professionista sanitario, nell'esercizio della propria attivita, rilevi i caratteri di un delitto
procedibile d'ufficio, sorge invece l'obbligo di referto ex art. 365 cod. pen., salvo che il referto
esponga la persona assistita a procedimento penale. Va considerato che nel caso dei minori, la
rosa dei delitti procedibili d'ufficio & molto piu ampia: si prenda ad esempio il caso della violenza
sessuale, che e punibile a querela di parte per le persone di maggiore eta e d'ufficio per le persone
di minore eta (art. 609-septies cod. pen.).

In caso di pericolo attuale e grave, tale da richiedere un intervento immediato o comunque
tempestivo per salvare una persona, € poi sempre prevista la deroga al segreto professionale per lo
stato di necessita ex art. 54 cod. pen.

Riferimenti: Cod. civ. art. 403; Cod. pen. artt. 54, 365, Cod. Deont. artt. 12 e 13.

4. RELAZIONI MULTIPLE, CONFLITTO DI RUOLO E DI INTERESSE

Cosa sono le “relazioni multiple”? Sono sempre vietate?

Le relazioni multiple si verificano quando: (1) lo psicologo e il cliente/paziente hanno
contemporaneamente una relazione professionale e un altro tipo di relazione (personale, familiare,
di vicinato, lavorativa in altro ruolo) oppure interessi in comune; (2) due clienti/pazienti dello stesso
psicologo hanno fra loro una relazione personale.

Le relazioni multiple non sono vietate in assoluto. Il Codice Deontologico (artt. 26 e 28) e i
principali codici internazionali (APA) prevedono che il professionista effettui una valutazione caso
per caso per verificare se la relazione multipla: interferisce con l'efficacia della prestazione; crea o
puo creare danno alla persona assistita; limita I'autonomia del professionista; configura un conflitto
di interessi; crea situazioni di asimmetria, soggezione o sfruttamento; lede I'immagine della
professione.

Se nessuna di queste condizioni ricorre, nemmeno potenzialmente, la relazione multipla e
deontologicamente lecita. Fanno eccezione alcuni tipi di relazione, che i codici etici e deontologici
degli psicologi tendono a vietare in modo assoluto perché strutturalmente dannosi per

lintervento professionale: relazioni parentali e familiari, relazioni romantiche, relazioni sessuali,
relazioni di amicizia fra psicologo e paziente.

Va inoltre considerata la regola prevista dall'art. 30 del Cod. Deont. che vieta allo psicologo di
conseguire dalla relazione professionale qualsiasi forma di compenso che non costituisca il
corrispettivo di prestazioni professionali. Tale regola & volta ad impedire che la relazione
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professionale sia inquinata da vantaggi (economici o materiali) diversi dal compenso, e serve a
mantenere chiarezza nella relazione; vantaggi ulteriori possono essere regali di una certa
importanza, prestazioni o favori da parte del paziente (sconti su prodotti/servizi, prestazioni in
natura etc), agevolazioni varie.

La responsabilita della valutazione & del professionista.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26, 28 e 30.

E possibile prendere in carico privatamente persone gia seguite in un contesto
pubblico, o viceversa?

Il cambio di contesto (da pubblico a privato o viceversa) con la stessa persona é riconducibile alla
guestione delle relazioni multiple. Non & vietato in assoluto, ma va valutato attentamente
verificando che non ricorra nessuna delle condizioni ostative: interferenza con l'efficacia della
prestazione, conflitto di interessi, danno alla persona, riduzione dell'autonomia del professionista,
situazioni di subordinazione o sfruttamento, lesione dell'immagine professionale.

Inoltre, € fondamentale rispettare le policy regolamentari del servizio presso cui si opera, che
potrebbe prevedere specifiche limitazioni volte ad evitare il conflitto di interesse o lillecito
procacciamento di clientela.

In molti casi il cambio di contesto pud essere lecito, specialmente se il rapporto precedente si e
concluso e la nuova relazione professionale € ben definita e distinta, ma in altri casi pud essere
impedito dalle norme interne dei servizi di cura. |l professionista deve effettuare una valutazione
prudenziale tenendo conto delle specificita del caso.

Va in ogni caso tenuto presente il principio di liberta di scelta del curante da parte del cittadino
(artt. 19 e 25 Legge 833/1978) & un diritto incomprimibile, pur nel rispetto dei vincoli del contratto di
lavoro del professionista.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26 e 28.

Uno psicologo puo svolgere attivita professionale nella stessa scuola in cui & anche
insegnante?

La compresenza dei ruoli di insegnante e psicologo all'interno dello stesso istituto scolastico
configura una situazione di relazione multipla ad alto rischio di problematicita.

| possibili conflitti sono molteplici: conflitto di ruolo tra il ruolo di insegnante e quello di psicologo
verso gli stessi studenti o le stesse famiglie; conflitto di interessi nel gestire situazioni che
riguardano colleghi insegnanti; chiarezza del ruolo verso un'utenza; rischio di iniquita nell'accesso
al servizio per gli studenti che conoscono l'insegnante in quanto

tale e che quindi non possono accedere al servizio erogato come psicologa; possibile soggezione
degli studenti verso l'insegnante-psicologo.

E pertanto necessaria una valutazione molto attenta, e in molti casi la coesistenza dei ruoli risulta
deontologicamente problematica oppure vietata dai regolamenti della scuola o dal bando. La
riduzione del rischio attraverso 'specifiche modalita di consenso informato' o la limitazione
dell'accesso ad alcuni studenti non elimina le criticita strutturali.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 6, 26 e 28.

E possibile prendere in carico persone con cui si ha gia un rapporto di altra natura?

In questi casi si applica la disciplina delle relazioni multiple. Il criterio fondamentale & quello della
valutazione prudenziale, che deve verificare l'assenza, anche solo potenziale, di: interferenza con
I'efficacia della prestazione; conflitto di interessi; danno alla persona assistita o ad altri; situazioni di
asimmetria, soggezione o sfruttamento; lesione dell'immagine della professione.

Alcuni esempi trattati dall'Ordine: il cambio da CTU a psicoterapeuta per la stessa persona, a
procedimento concluso, € tendenzialmente possibile se non vi sono danni potenziali per 'efficacia
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della prestazione; viceversa I'incarico come CTU o CTP verso un ex paziente non & mai possibile per
la delicatezza del ruolo valutativo e per salvaguardare la possibilita del paziente di rivolgersi
nuovamente al proprio psicologo qualore ne abbia necessita; la presa in carico del familiare di un
ex-paziente per tematiche connesse alla sua situazione va valutata con prudenza, tenendo conto
delle possibili evoluzioni future; la presa in carico del familiare/conoscente di un assistito attuale va
considerata alla luce dell'intensita e della qualita del rapporto con l'assistito. La responsabilita della
scelta € sempre e soltanto del professionista.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26 e 28.

E deontologicamente corretto svolgere anche un'altra professione (es. terapista
occupazionale, naturopata) insieme a quella di psicologo?

Non vi & una preclusione assoluta all'esercizio di altre attivita professionali da parte dello psicologo.
Tuttavia, € necessario:

(1) mantenere una separazione netta e chiarissima tra le attivita psicologiche e le altre attivita, sul
piano informativo, logistico e amministrativo, evitando ogni ambiguita;

(2) non accostare o confondere pratiche prive di fondamento scientifico con la professione di
psicologo;

(3) non svolgere attivita che, anche tangenzialmente, possano far ritenere all'utenza di affidarsi a
un professionista della salute quando si tratta invece di pratiche estranee alla professione;

(4) in linea generale non & opportuno svolgere attivita lesive del decoro professionale oppure
utilizzare il titolo professionale per avvallare la credibilita di altre attivita, specie se non
scientificamente fondate.

Va sempre mantenuta assoluta e totale chiarezza verso l'utenza.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26, 28, 39, 40; Cod. pen. art. 348.

Come gestire il supporto psicologico offerto in collegamento con altri servizi, ad
esempio come benefit aziendale, in percorsi di formazione (anche alla psicoterapia) o
di selezione del personale?

Quando lo psicologo offre supporto psicologico a persone che provengono da contesti lavorativi, di
selezione del personale, o di formazione, si configura un potenziale conflitto di ruolo in quanto
'utenza potrebbe essere indotta a ritenere che vi sia un collegamento funzionale fra il percorso
psicologico e quello lavorativo, formativo e valutativo. Le persone potrebbero ad esempio
percepire, anche solo implicitamente, che l'effettuazione di un percorso psicologico potrebbe
influire sulla loro valutazione. Questo puo ledere la liberta delle persone di scegliere liberamente se
avvalersi del supporto.

La questione diventa deontologicamente molto delicata nel momento in cui il percorso
psicologico é offerto come parte del percorso di formazione alla psicoterapia, e non & classificato
ufficialmente come attivita didattica (teorica o pratica) ma come percorso psicologico personale,
perché in questo caso si tratta di un’attivita sanitaria a tutti gli effetti e vanno comunque garantite
la liberta di consenso e rifiuto liberi, nonché la scelta del professionista a cui rivolgersi.

Non e sufficiente dichiarare l'assenza di collegamento fra lo psicologo e il contesto inviante o
convenzionato, occorre che l'intera organizzazione del servizio non presenti margini di ambiguita.
Il professionista deve valutare se sia possibile strutturare il servizio in modo da eliminare ogni

possibile percezione di collegamento tra supporto psicologico e gli altri contesti; in caso contrario,
e preferibile non assumere tale ruolo.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26, 28.
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Uno psicologo che ha oppure ha avuto in carico una persona puo svolgere anche
funzioni di CTU o perito con la stessa persona?

Il cumulo dei ruoli di CTU/perito e psicoterapeuta verso la stessa persona configura una relazione
multipla, che va valutata con estrema attenzione. | due ruoli hanno finalita, metodi e responsabilita
molto diverse: la valutazione forense ha finalita di accertamento per l'autorita giudiziaria, la
psicoterapia ha finalita di cura.

In generale, non & consentito assumere ruoli peritali/forensi e al contempo avere un ruolo di cura,
perché la confusione di ruoli pud compromettere sia la credibilita della valutazione che l'efficacia
della cura, oltre a porre la persona in una condizione di asimmetria e potenziale dipendenza.

Qualora il procedimento giudiziario sia definitivamente concluso da tempo, la successiva presa in

carico puo essere valutata alla luce dei criteri generali delle relazioni multiple, verificando I'assenza
di danni potenziali e di interferenze con l'efficacia della nuova prestazione.

Viceversa l'incarico come CTU o CTP verso un ex paziente non & mai possibile per |la delicatezza del
ruolo valutativo e per salvaguardare la possibilita del paziente di rivolgersi nuovamente al proprio
psicologo qualora ne abbia necessita.

Va infine prestata assoluta attenzione alle richieste da parte di pazienti seguiti per un percorso di
cura, di relazioni scritte per fini non sanitari ma di accertamento forense o da utilizzare nel
contesto di procedimenti giudiziari; tale situazione configura un’attivita professionale tendente ad
impiegare mezzi non idonei (i metodi della cura) per valutare fatti di rilevanza giudiziaria e
andrebbe evitata. Va inoltre sempre posta attenzione ad evitare di dare valutazioni sull’'entourage
familiare della persona nei confronti di persone terze non valutate e che non hanno dato il
consenso ad essere oggetto di scritti del professionista, ivi compresi i minori.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26 e 28.

Una persona chiede contemporaneamente una presa in carico psicologica e una
valutazione del danno psicologico (o una valutazione psico attitudinale per il lavoro).
E possibile accettare entrambi gli incarichi?

No. Assumere contemporaneamente il ruolo di psicologo clinico e di valutatore forense (o di
valutatore per scopi lavorativi) nei confronti della stessa persona configura una relazione multipla
con conflitto di ruolo strutturale e insanabile, sconsigliato anche dalle principali linee guida (ad. es.
art. 14 linee guida AIPQ).

| due ruoli hanno mandati opposti: il clinico & al servizio della cura e del benessere della persona, e
il rapporto si fonda sulla fiducia e sulla riservatezza; il valutatore forense o psicoattitudinale & al
servizio di un terzo (tribunale, datore di lavoro, commissione) e produce un giudizio che puod avere
conseguenze sfavorevoli sulla persona. La compresenza dei due ruoli produce danni su entrambi i
fronti: la valutazione clinica &€ metodologicamente inadeguata per scopi forensi o valutativi, perché
condotta senza i necessari standard di terzieta e attendibilita; il percorso clinico & compromesso
dalla presenza di obiettivi valutativi, che alterano la relazione fiduciaria, inducono la persona ad
una presentazione di sé orientata alle conseguenze della valutazione, e possono ledere la libera
espressione terapeutica.

In presenza di una simile doppia richiesta il professionista deve: chiarire con la persona la
differenza tra i due tipi di prestazione; accettare solo una delle due; indirizzare la persona ad altro
professionista per l'altra.

Qualora il professionista accetti la presa in carico clinica e venga successivamente chiamato a
produrre una relazione a scopo forense o valutativo, il comportamento deontologicamente

corretto rimane quello di segnalare l'inidoneita metodologica della relazione clinica e di indirizzare
la persona ad un professionista terzo.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 26, 28, 37; linee guida AIPG sulla psicologia forense.
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5. RILASCIO DI RELAZIONI SCRITTE

Lo psicologo & tenuto a rilasciare una relazione scritta sul percorso svolto?

A differenza del medico, lo psicologo non ha un obbligo deontologico né normativo di rilasciare
relazioni scritte sulle attivita svolte. La scelta di rilasciare o meno una relazione & rimessa al giudice
professionale del singolo psicologo. E tuttavia buona prassi farlo quando cid sia utile alla tutela
della salute della persona o al mantenimento del legame fiduciario.

Se la persona utilizza la relazione per fini diversi da quelli clinici (ad esempio forensi), il
professionista dovrebbe valutare attentamente se rilasciarla o meno, tenuto conto del fatto che
I'attivita clinica e finalizzata alla cura e utilizza mezzi propri della cura, non adatti ad attestare fatti
in ambito giudiziario né a produrre valutazioni di natura forense.

In generale lo psicologo che sta svolgendo un intervento clinico con un paziente dovrebbe
accertarsi sempre delluso che il paziente intende fare della relazione richiesta ed evitare di
rilasciarla se il paziente intende farne uso in ambito forense o giudiziario.

Qualora lo psicologo, a proprio rischio e sotto la propria responsabilita esclusiva, decidesse
comunque di rilasciare una relazione ad uso forense sulla base di un intervento clinico, deve
comunque tenere conto della platea potenzialmente infinita di coloro che leggeranno la sua nota
e regolare le comunicazioni in relazione alla tutela psicologica delle persone. Dovra inoltre
specificare nella relazione stessa (1) il motivo per cui € stata chiesta (2) il fine per cui viene rilasciata
(3) i limiti del suo utilizzo (4) i limiti di attendibilita in ambito forense dato che & prodotta sulla base
di attivita di cura e non di valutazione. In ogni caso, le informazioni contenute nella relazione
devono essere limitate allo stretto necessario e tenere conto della tutela psicologica della persona.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 11, 12, 15, 25.

Uno dei due genitori chiede una relazione scritta sul percorso del figlio minore. E
possibile rilasciarla?

No, non & possibile rilasciare una relazione scritta su richiesta di uno solo degli esercenti la
responsabilita genitoriale, salvo che l'altro genitore abbia espressamente acconsentito. Il rilascio di
una relazione su un percorso clinico € a tutti gli effetti una prestazione autonoma e distinta
rispetto al percorso di cura: come tale richiede, per i minori di eta, la stessa prassi seguita per la
presa in carico, ovvero l'informazione ad entrambi i genitori e il consenso di entrambi alla
produzione e al contenuto della relazione.

La procedura corretta &: informare il genitore richiedente che l'altro genitore sara necessariamente
coinvolto; comunicare all'altro genitore la richiesta ricevuta; raccogliere il consenso informato di
entrambi sui contenuti della relazione prima di redigerla; leggere la relazione ai genitori e se
opportuno al minore al fine di raccogliere osservazioni e obiezioni prima di consegnarla
fisicamente; consegnare la relazione direttamente al minore o a entrambi i genitori in versione
identica.

Questa cautela e tanto piu necessaria quanto piu il contesto & conflittuale, come accade di
frequente nelle situazioni di separazione o divorzio in cui una relazione potrebbe essere utilizzata
in un procedimento giudiziario in corso. In tali casi € opportuno specificare espressamente nella
relazione la finalita per cui & redatta e i limiti del suo utilizzo, nonché limitarne i contenuti allo
stretto necessario, tenendo conto che le informazioni relative al minore potrebbero essere
accessibili a terzi non identificabili.

Va inoltre tenuto presente che il professionista non ha alcun obbligo di rilasciare relazioni scritte e
puo, in contesti di elevata conflittualita, decidere di non riscontrare alcuna richiesta in tal senso,
comunicandolo a entrambi i genitori e motivando la scelta con la necessita di proteggere il
percorso di cura del minore.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 11, 12, 15, 25; Legge 219/2017, artt. 1 e 3.
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Il paziente chiede una relazione sul percorso clinico da usare in un procedimento
giudiziario. Posso rilasciarla?

Il professionista non ha alcun obbligo di rilasciare relazioni scritte, e tanto meno relazioni destinate
ad un utilizzo forense quando l'intervento in atto e finalizzato alla cura e alla salute.

La questione centrale & che un percorso clinico e una valutazione forense sono attivita
profondamente diverse per finalita, metodo e responsabilita: il percorso clinico ha come fine la
cura, si fonda sul rapporto fiduciario ed & condotto con metodologie terapeutiche; la valutazione
forense ha come fine la produzione di elementi probatori per l'autorita giudiziaria, richiede
metodologie specifiche e standard di attendibilita rigorosi, e dovrebbe essere effettuata da un
professionista terzo rispetto al curante, al fine di garantire l'indipendenza della valutazione. Per
guesto motivo, quanto emerge da un percorso clinico non &€ metodologicamente idoneo a
supportare valutazioni in ambito forense, e il suo utilizzo in giudizio rischia di danneggiare tanto
I'attendibilita della valutazione quanto il percorso di cura stesso.

Il comportamento corretto &: informare il paziente che una relazione clinica non & idonea ad un
uso forense e che per tale finalita € necessario rivolgersi a un professionista specializzato in
psicologia forense; indicare espressamente nella relazione, qualora si decida comunque di
rilasciarla, che essa e prodotta esclusivamente a fini clinici e non &

utilizzabile in ambito giudiziario; limitare i contenuti allo stretto necessario (art. 25 Cod. Deont)),
tenendo conto della tutela psicologica del paziente.

Si consiglia in ogni caso di stabilire, fin dal contratto professionale, la natura dell'intervento, e di
concordare con il paziente se il contratto prevede o non prevede il rilascio di relazioni scritte e in
particolare di relazioni utilizzabili in ambito forense.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 11, 15, 25; Cod. pen. art. 622.

Un paziente ha iniziato un percorso clinico e dopo alcune sedute chiede
un’attestazione o una relazione da consegnare al proprio avvocato. Come gestire la
situazione?

Questa situazione, frequente nella pratica clinica, segnala in primo luogo un problema di analisi
della domanda nella fase iniziale del rapporto professionale. Nel primo incontro il professionista e
tenuto ad esplorare compiutamente la domanda della persona: non solo il disagio presentato, ma
anche le motivazioni, le aspettative e i possibili utilizzi del percorso o delle sue risultanze. Una
domanda di tipo forense o medico-legale — ovvero finalizzata a ottenere documentazione utile in
un contenzioso giudiziario, in una pratica assicurativa o in vertenze lavorative — deve essere
identificata e gestita prima dell’'avvio del percorso clinico, non dopo. La sua emersione tardiva puo
indicare che la persona non ha condiviso fin dall'inizio le reali motivazioni della richiesta, oppure
che tali motivazioni sono sopravvenute.

In entrambi i casi la risposta corretta & la medesima: spiegare alla persona che la relazione clinica
non & metodologicamente idonea ad un uso forense e che per quella finalita & necessario
rivolgersi a uno specialista in psicologia forense o medico-legale; specificare nel contratto
professionale — se non gia fatto — le prestazioni che il professionista & disponibile a svolgere e
guelle che non rientrano nel suo mandato, incluso l'esplicito diniego al rilascio di relazioni a uso
forense; non ‘“riparare” con accordi scritti retrospettivi, che non eliminano il problema

metodologico e rischiano di generare aspettative non soddisfacibili.

Qualora si decida di rilasciare comunque una relazione di accompagnamento, questa deve essere
indirizzata direttamente alla persona (non all'avvocato), indicare esplicitamente che e prodotta a
fini di cura e non & idonea ad un utilizzo in ambito giudiziario, e limitarsi alle informazioni
strettamente necessarie nel rispetto della tutela psicologica della persona (art. 25 Cod. Deont.). La
prevenzione di questa situazione passa dunque attraverso un’analisi della domanda rigorosa nel
primo incontro e la definizione chiara dei termini del contratto professionale fin dall'inizio del
rapporto.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 23, 24, 25, 37: Cod. civ. artt. 2230 ss.
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6. ALTRE QUESTIONI DEONTOLOGICHE FREQUENTI

Cosa fare se si rilevano attivita che sembrano configurare esercizio abusivo della
professione?

Lo psicologo ha il dovere deontologico, sancito dall'art. 8 del Cod. Deont., di contrastare l'esercizio
abusivo della professione e di segnalare all'Ordine i casi di abusivismo di cui venga a conoscenza.
L'esercizio abusivo di professione sanitaria (art. 348 cod. pen.) € configurabile non solo per lo
svolgimento materiale di atti riservati agli psicologi, ma anche per attivita che creano l'apparenza
dell'esercizio di una professione sanitaria regolamentata, o che perseguono finalita di cura pur non
consistendo in atti riservati.

Le segnalazioni all'Ordine devono comunque essere circostanziate e riguardare casistiche
effettivamente consistenti, in cui & oggettivamente probabile che un soggetto non abilitato stia
svolgendo abusivamente attivita proprie dello psicologo con rischio per I'utenza.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 8, 36, Cod. pen. art. 348.

Quali sono le regole da seguire per la presentazione pubblica dei titoli professionali
dello psicologo?

Lo psicologo deve presentare la propria formazione, esperienza e competenza in modo corretto e
accurato (art. 39 Cod. Deont.). E consentito indicare in modo non promozionale o ingannevole i soli
titoli effettivamente posseduti e le attivita professionali offerte all'utenza.

Sono consentiti: il titolo di psicologo, il titolo di psicoterapeuta (solo se in possesso dell'abilitazione
ex art. 3 Legge 56/1989), i titoli accademici e i diplomi di specializzazione effettivamente conseguiti,
l'indicazione delle prestazioni offerte e delle aree di attivita.

Non & consentito: l'utilizzo della dicitura 'psicoterapeuta in formazione', in quanto induce
nell'utenza la falsa percezione di possedere gia il titolo di psicoterapeuta; l'utilizzo di qualifiche
auto attribuite come 'esperto in' senza corrispondenza a titoli riconoscibili; la presentazione di titoli
non ancora conseguiti.

Le comunicazioni devono essere sempre veritiere e non idonee a trarre in inganno l'utenza.
mancato rispetto di questi principi configura violazione deontologica.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 39 e 40.

Lo psicologo pud condurre interventi avvalendosi di traduttori/mediatori presenti con
il paziente?

Si. Quando la persona assistita (o il minore in carico) non parla la lingua del professionista, &
possibile avvalersi di un mediatore linguistico-culturale. La necessita del mediatore deve essere
concordata nella fase di definizione del contratto professionale, con gli esercenti la responsabilita
genitoriale nel caso di minori.

Il mediatore, quale professionista, € a sua volta soggetto agli obblighi di segreto professionale ai
sensi dell'art. 622 del Codice penale. Lo psicologo puo, e in casi delicati dovrebbe, verificare che il

mediatore sia a conoscenza di questo vincolo. Non é richiesta la forma scritta del contratto, ma
essa puo essere utile per documentare gli accordi di lavoro, specie in contesti complessi.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 23, 24; Cod. pen. art. 622.
E possibile somministrare test di valutazione psicologica in un contesto non clinico

(es. selezione del personale, psicologia dello sport, orientamento al lavoro)? Si puo
farsi aiutare da personale non psicologo (ad es. impiegati o assistenti)?
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Si, l'utilizzo di strumenti testistici psicologici in contesto non clinico (ad es. selezione del personale,
orientamento scolastico, ambito sportivo) € lecito, ed & anche possibile avvalersi di assistenti non
psicologi nella somministrazione.

Resta di esclusiva competenza dello psicologo la valutazione relativa a processi psichici o
caratteristiche di personalita mediante i test, il loro scoring e la loro interpretazione. L'uso di test
psicologici per attivita che superano la mera somministrazione materiale

supervisionata dallo psicologo, da parte di soggetti non abilitati, & configurabile come reato (art.
348 cod. pen.) e deve essere segnalato all'Ordine.

In questi contesti il professionista deve:

(1) scegliere strumenti pertinenti allo scopo; non € ad esempio pertinente utilizzare test diagnostici
di disturbi psicopatologici per accertare o escludere patologie mentali nella selezione del
personale (art. 19 Cod. Deont.);

(2) rispettare i vincoli di copyright dei materiali testistici, condividendo con terzi solo quanto
consentito dalla casa editrice;

(3) ottenere il consenso informato dei soggetti valutati, informmandoli sulle finalita della valutazione,
sulla destinazione dei risultati e sugli eventuali terzi a cui potranno essere comunicati;

(4) limitare la condivisione dei risultati allo strettamente necessario per le finalita concordate,
evitando in modo assoluto di comunicare a terzi informazioni sui soggetti valutati che non siano
strettamente pertinenti allo scopo, specie se si tratta di informazioni relative alla salute psicologica;

(5) verificare che i dati non siano conservati oltre il termine della loro utilita e delle finalita per cui e
stato prestato il consenso.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 5, 11, 12, 15; Cod. pen. artt. 348, 622.

E possibile utilizzare un questionario di screening iniziale per orientare la persona al
professionista o al trattamento piu appropriato?

Si. L'utilizzo di un questionario iniziale di orientamento e screening € deontologicamente lecito,
purché lo strumento sia costruito sulla base di un solido fondamento scientifico, in conformita al
principio di scientificita sancito dall'art. 5 del Cod. Deont. Strumenti privi di validazione scientifica
potrebbero determinare invii inappropriati e potenzialmente lesivi.

In letteratura esistono strumenti di screening gratuiti e validati per la valutazione iniziale della
condizione psicologica e funzionale. Il questionario non sostituisce la valutazione professionale, ma
puo essere un ausilio organizzativo utile all'orientamento dell'utenza. La scelta e I'utilizzo dello
strumento rimangono sotto la responsabilita del professionista, che deve essere in grado di
indicarne le fonti e i riferimenti scientifici.

Riferimenti: Cod. Deont. art. 5.

Lo psicologo che lascia uno studio o una struttura puo continuare a seguire i pazienti
gia in carico?

In linea generale si: il paziente ha il diritto di rivolgersi al professionista di sua scelta, e questo
principio vale a maggior ragione per l'attivita privata. Si tratta di un diritto che investe l'interesse
alla salute e puo essere compresso solo in presenza di ragioni valide di opportunita.

Lo psicologo deve quindi valutare con estrema prudenza tutti gli accordi contrattuali con studi
associati, societa tra professionisti, soggetti commerciali o strutture sanitarie che prevedano
interdizione della presa in carico in contesto diverso dei pazienti seguiti, in conseguenza
dell'interruzione della collaborazione con la struttura stessa, perché deve prevalere l'interesse del
paziente alla salute e alla scelta del professionista a cui rivolgersi (art. 18 Cod. Deont.).
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Il professionista ha l'obbligo di informare i pazienti in modo trasparente dell'interruzione della
propria collaborazione e delle opzioni di scelta rispetto alla prosecuzione degli interventi, evitando
ogni indebita influenza sulla scelta.

Il contratto con lo studio o la struttura pud prevedere clausole di non concorrenza per un tempo
determinato successivo all'interruzione della collaborazione, ma tali clausole nel contesto sanitario
devono essere sempre subordinate all'interesse alla salute del paziente e alla sua liberta di scelta. |
vincoli di non concorrenza devono inoltre essere ragionevoli e adeguati alla natura del rapporto di
lavoro autonomo.

Caso ovviamente diverso € quello del paziente seguito dalla struttura sanitaria, privata o pubblica
(Azienda sanitaria, comunita terapeutica, casa di cura, Residenza sanitaria), in cui lo psicologo
opera all'interno di un'equipe strutturata e come parte di un dispositivo di cura complessivo; in tal
caso il paziente non € in carico allo specifico professionista, ma alla struttura, ed & assegnato al
professionista in conseguenza della presa in carico da parte della struttura. Tuttavia Il
professionista potra valutare, in accordo con la struttura, come gestire eventuali richieste di
prosecuzione del rapporto professionale anche oltre la conclusione della collaborazione, sempre
perd nell'esclusivo interesse del paziente e nel rispetto delle sue scelte di cura.

L'indicazione deontologica e di: informare compiutamente i pazienti consentendo loro di
esprimere liberamente la propria scelta; valutare se il passaggio alla presa in carico privata sia
appropriato sul piano della cura e non esponga le persone a danni o cure insufficienti; verificare
con la struttura, in una logica di lealta e colleganza, se il passaggio sia compatibile con gli accordi
in essere.

Riferimenti: Cod. Deont. artt. 18, 24, 31, 27: Legge 833/1978, artt. 19 e 25; Cod. civ. art. 2237

Per quanto tempo va conservato il materiale clinico dei pazienti?

Il Codice Deontologico (art. 17) prevede la conservazione per cinque anni dalla conclusione del
rapporto professionale, termine utile al professionista per conservare traccia dell'attivita svolta in
caso di contenzioso disciplinare. Il GDPR (art. 5, comma 1) stabilisce che i dati personali devono
essere conservati “in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di
tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati”. Ne consegue che il
materiale per cui siano decadute le finalita deve essere distrutto in modo sicuro, documentando la
distruzione con un atto verbale.

Lo psicologo che opera in regime privato non redige una cartella clinica in senso pubblicistico: la
documentazione ha natura privata e viene prodotta nel contesto del rapporto contrattuale con il
paziente, che ai sensi del GDPR ha diritto di sapere che i propri dati sono conservati e pudo
richiederne la cancellazione. Il materiale prodotto dovrebbe essere limitato allo strettamente
necessario ai fini dell'attivita svolta (principio di minimizzazione dei dati). Laccumulo di
documentazione clinica in quantita tale da richiedere archivi esterni pud segnalare il mancato
rispetto di questi principi. In ogni caso si raccomanda di rivolgersi a un consulente specializzato in
gestione dei dati personali per la definizione delle procedure piu appropriate.

Riferimenti: Cod. Deont. art. 17: GDPR artt. 4 e 5.

Come va gestita la documentazione clinica di uno psicologo deceduto?

L'art. 17 del Cod. Deont. prevede che la documentazione relativa ai pazienti debba essere
conservata per almeno cinque anni dalla conclusione del rapporto professionale, e che lo
psicologo provveda affinché, in caso di sua morte o impedimento, tale protezione sia affidata a un
collega o all'Ordine.

Tuttavia, le normative successive sulla protezione dei dati personali (GDPR) stabiliscono che la
documentazione per la quale siano decadute le finalita per cui & stata prodotta deve essere
distrutta in modo sicuro mediante strumenti che rendano irriconoscibili i dati personali. La
distruzione deve essere documentata con un atto verbale. In assenza di
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necessita di conservazione a fini legali o fiscali, la distruzione sicura & la condotta piu appropriata.
Per la specificita di tali situazioni si consiglia di avvalersi di un consulente di fiducia.

Riferimenti: Cod. Deont. art. 17: GDPR.

Lo psicologo puo accettare incarichi per i quali non ha competenza o esperienza
professionale?

Ai sensi dell’art. 37 del Cod. Deont. lo psicologo accetta mandati professionali solo nei limiti della
propria competenza. Costituisce una grave violazione deontologica accettare incarichi
professionali per i quali non si hanno le necessarie competenze, in quanto si espone il
paziente/cliente al rischio di ricevere prestazioni lesive o inefficaci.

Nel caso in cui non si voglia perdere 'occasione professionale di sperimentarsi in un nuovo settore
di attivita, si raccomanda di assumere l'incarico insieme ad un collega esperto nell'lambito, e di
formarsi prima di avviare concretamente l'attivita.

Riferimenti: art. 5 e 37 Dod. Deont.

Lo psicologo puo interrompere un rapporto professionale quando viene meno il
legame fiduciario?

Si. Ai sensi dell'art. 27 del Cod. Deont,, lo psicologo valuta ed eventualmente propone l'interruzione
del rapporto terapeutico quando constata che il paziente non trae alcun beneficio dalla cura e non
€ ragionevolmente prevedibile che ne trarra beneficio.

La caduta del legame fiduciario, che & presupposto essenziale della cura, rientra pienamente in
questa fattispecie. In tal caso, lo psicologo € tenuto, se richiesto, a fornire le informazioni necessarie
a ricercare altri e piu adatti interventi.

Anche l'art. 2237 del Cod. civ. prevede che il prestatore d'opera possa recedere dal contratto per
giusta causa, esercitando il recesso in modo da evitare pregiudizio al cliente. La caduta del legame
fiduciario, anche se manifestata mediante espressioni svalutanti, pud costituire giusta causa.

Riferimenti: Cod. Deont. art. 27: Cod. civ. art. 2237.
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