i e Professioni

CONCORSO
DIRIGENTE PSICOLOGO

LA PSICOLOGIA
NEL SSN

NORMATIVA, LINEE
GUIDA E PRASSI

Edizione

2026

NLD

CONCORSI



PREMESSA

| concorsi pubblici per I'accesso al profilo di Dirigente psicologo presso le Aziende sanitarie, le
Aziende ospedaliere e le ASL/ASST rappresentano il principale canale di ingresso degli psicologi
psicoterapeuti nel Sistema sanitario nazionale. Si tratta di procedure selettive che richiedono
competenze profondamente diverse da quelle valutate nel’Esame di Stato o nella formazione clinica
tradizionale.

Il volume Concorso Dirigente Psicologo. La psicologia nel SSN: normativa, linee guida e prassi
¢ articolato in tre parti:

e la prima é dedicata al Sistema sanitario nazionale: ne ripercorre I'evoluzione storica,
illustra i principi fondamentali che lo regolano, analizza gli strumenti di programmazione e
pianificazione sanitaria e affronta i temi della documentazione clinica, del trattamento dei
dati personali e del consenso informato, elementi centrali nella pratica professionale dello
psicologo dirigente;

e |a seconda approfondisce in modo sistematico il ruolo del Dirigente psicologo all’interno
dei servizi, le aree di ordinamento professionale,; le responsabilita deontologiche e
giuridiche, gli ambiti di intervento, I'inquadramento contrattuale e il funzionamento degli enti
e delle strutture in cui & chiamato a operare;

e |aterza, infine, raccoglie e organizza i principali documenti di riferimento per la pratica
clinica (linee guida, raccomandazioni, PDTA e buone prassi) suddividendoli per settori di
intervento, cosi da rendere lo studio piu efficace e orientato alle esigenze concrete della
prova concorsuale.

Il volume si configura come uno strumento di studio indispensabile per chi intende affrontare il
concorso per Dirigente psicologo con una preparazione aggiornata e aderente alla logica del SSN,
offrendo una visione integrata tra clinica, organizzazione e normativa.

Completano il percorso di studio per il concorso di Dirigente Psicologo i seguenti volumi: il
Manuale, teoria e quiz; Le indicazioni per la diagnosi, la valutazione e il trattamento; Esercitazioni e
simulazioni delle prove.
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