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Introduzione 
 
Nella prima parte di questo lavoro (Ranzato, 2018) abbiamo proposto una 

veloce immersione in alcuni dei giacimenti culturali del “lungo passato della 
psicologia dell’emergenza” rappresentati in particolare: a) dal racconto del 
diluvio universale contenuto nell’Epopea di Gilgamesh; b) dalla trattazione 
che Seneca fa delle reazioni psicologiche degli abitanti della Campania al ter-
remoto del 62 d.C.; c) dalle ricerche di Augusto Placanica sul terremoto del 
Settecento in Calabria; d) dallo studio pubblicato nel 1909 da Giulio Cesare 
Ferrari sulla “Rivista di Psicologia Applicata” intitolato La psicologia degli scam-
pati del terremoto di Messina; d) da alcuni studi sulla storia del trauma.  

Ci proponiamo ora di indicare alcune tracce per avvicinarci a quella che 
abbiamo denominato “la breve storia della psicologia dell’emergenza in Italia”. 
Storia che a tempo debito spetterà agli studiosi della materia approfondire e 
pubblicare nel senso professionale del termine “storia”. Da parte nostra inten-
diamo documentare alcuni eventi che dal 1998 hanno accompagnato la nascita 
in Italia della pratica della psicologia dell’emergenza e che indicano il lento ma 
progressivo, anche se non completo, definirsi della professionalità dello psico-
logo dell’emergenza in Italia. Si tratta di eventi che potremmo interpretare 
come tappe evolutive, come “organizzatori” alla maniera suggerita da René 
Spitz nello sviluppo psicologico del bambino (Spitz, 2009). Gli autori sono 
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consci dei limiti informativi e interpretativi di questo lavoro relativamente agli 
eventi che qui vengono segnalati, potendo contare sulla sola documentazione 
presente presso l’associazione Psicologi per i Popoli. 

Per uno sguardo sulle origini e i paradigmi della psicologia dell’emergenza 
in ambito internazionale rinviamo allo studio di Gilbert Reyes e Gerard A. Ja-
cobs (Reyes e Jacobs, 2006) e ai lavori di Massimo Cuzzolaro e Luigi Frighi 
(Cuzzolaro e Frighi, 1998), Maria Teresa Fenoglio (Sbattella e Tettamanzi, 
2013), Michele Cusano e Calogero Iacolino (Iacolino, 2016).  

 
 

I pionieri della psicologia dell’emergenza in Italia 
 
Gli studi di Glauco Ceccarelli (Ceccarelli, 2016) ci hanno fatto riscoprire 

come in Italia si siano fatte e pubblicate già nel 1909 le prime ricerche di 
“psicologia degli scampati al terremoto”. Scrive Ceccarelli:  

 
L’indagine ha consentito di reperire un certo numero di scritti, alquanto 
ridotto, ma non per questo privo di significato. La maggior parte di essi 
risulta pubblicata nel 1909, in relazione alla prima grande catastrofe 
naturale con la quale la psicologia, e anche la psichiatria, si trovano a 
doversi confrontare. È infatti il 28 dicembre 1908, alle ore 5, 21’ e 12”, 
quando ha luogo il terremoto di Messina e Reggio Calabria: un sisma 
della durata di 40 secondi, di magnitudo 7,2 gradi Richter, che provoca, 
secondo le stime più attendibili, circa 86.000 vittime. Questo l’elenco 
degli autori e dei contributi che la ricognizione svolta ha consentito di 
individuare: Giuseppe D’Abundo (1909), Giulio Cesare Ferrari (1909, 
1915 e 1917), Paola Lombroso e Cesare Lombroso (1909), Vincenzo Neri 
(1909), Luigi Parmeggiani (1909), Dino Provenzal (1909) e Guglielmo 
Mondìo (1911). Fra essi, lo studioso più rappresentativo è certamente 
Giulio Cesare Ferrari, sia per il numero dei contributi che per il conte-
nuto di questi; così come la rivista più “attenta” all’argomento è la Rivi-
sta di Psicologia, fondata nel 1905, come è stato già ricordato, dallo stes-
so Ferrari. Nel loro insieme, si tratta di lavori che sembravano “perduti 
nel passato”, nel senso che non pare siano stati fino a ora recuperati e 
studiati, se non in un breve scritto di Motta, nel 1991 (ivi).  
 

Nota ancora Ceccarelli: 
 
È su questi lavori che ho potuto compiere una analisi diretta a eviden-
ziare alcuni degli aspetti che caratterizzano, in Italia, il primo approccio 
delle discipline della mente ai correlati psicologici e psicopatologici dei 
terremoti. In particolare, l’indagine è stata in primo luogo orientata a 
mettere in luce l’atteggiamento generale di coloro all’epoca si occupano 
del disastro dal punto di vista delle discipline psicologiche e psichiatri-
che e gli scopi perseguiti. È stata poi naturalmente riservata la dovuta 
attenzione agli specifici contenuti proposti dai diversi autori, sia sul 
piano descrittivo sia su quello delle argomentazioni teoriche sviluppate 
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dai medesimi a partire dai fenomeni osservati. Oltre a ciò, hanno costi-
tuito oggetto di interesse anche i metodi allora impiegati per indagare i 
medesimi fenomeni (ivi). 
 

Ceccarelli, opportunamente appunta che  
 
Molti degli studiosi che vengono ricordati nella storia della psicologia 
italiana come i primi “psicologi” avevano in realtà una differente forma-
zione di base. All’epoca troviamo infatti soprattutto medici-psicologi, 
filosofi-psicologi, psichiatri-psicologi (come lo stesso Ferrari) e fisiolo-
gi-psicologi, anche a testimonianza delle vicissitudini attraversate dalla 
psicologia per conseguire uno status di scienza, per autonomizzarsi e 
per differenziarsi fondatamente dalle discipline limitrofe, come, appun-
to, la medicina, la psichiatria, la filosofia e la fisiologia (ivi). 
 

Molti anni trascorreranno in Italia prima di ricucire il filo degli studi av-
viati all’inizio del secolo. Un ritardo che poggia su noti motivi culturali e poli-
tici e si correla al ritardo con cui nel nostro paese si istituiscono e avviano i 
primi corsi di laurea in psicologia a Roma (decreto n. 183 del 23 luglio 1971) e a 
Padova (decreto n. 279 del 5 novembre 1971) da cui usciranno i primi laureati 
nella specifica disciplina (nel giugno del 1975). Oltre un decennio trascorrerà 
ancora prima del riconoscimento della professione di psicologo avvenuto con 
la legge n. 56 del 18 febbraio 1989 e prima della costituzione dei Consigli Terri-
toriali degli Ordini degli Psicologi (nel 1993) e del Consiglio Nazionale dell’Or-
dine degli Psicologi (il 25 febbraio 1994). 

Negli anni che hanno preceduto la costituzione del Consiglio Nazionale 
dell’Ordine degli Psicologi possiamo ricordare in particolare due contributi 
che fanno da apripista alla stagione della psicologia dell’emergenza in Italia e 
di cui abbiamo documentazione scritta.  

Il primo è l’esperienza riportata da uno psicologo nel terremoto del Friuli 
Venezia Giulia che si è verificato il 6 maggio 1976 (Cancian, 2016). Lo psicolo-
go Tito Cancian, sopravvissuto con la sua famiglia a Gemona, epicentro del 
sisma, non solo ci offre una descrizione delle reazioni psicologiche e dei cam-
biamenti sociali da lui stesso osservati nella comunità secondo l’ottica jun-
ghiana degli archetipi, ma nel dopo emergenza riorganizza a livello scolastico 
un lavoro terapeutico di grande impegno ed efficacia con i bambini, servendosi 
di alcune tecniche suggerite da Winnicott (Winnicott, 1974). 

Il secondo contributo sono le ricerche che Giulia Villone Betocchi, pro-
fessore ordinario di psicologia generale all’Università degli Studi di Napoli 
Federico II, avvia con i suoi collaboratori e collaboratrici a seguito del terre-
moto dell’Irpinia del 1980, pubblicate nel 1982 da Palladio con il titolo Il contri-
buto della psicologia in situazioni di emergenza (Betocchi, 1982). L’indice del volume, 
che di seguito riportiamo, rappresenta un approccio al tema innovativo per 
l’Italia, di grande valore e stimolo, approccio che purtroppo non ha avuto par-
ticolare seguito nei decenni successivi nell’ambito accademico e professionale 
della psicologia. Nel volume sono riportate ricerche sul campo e sulle conse-
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guenze che le modalità del soccorso hanno prodotto sulla popolazione. Sono 
questi i temi affrontati nel collettaneo in questione: l’intervento psicologico in 
situazioni di emergenza (F.O. Di Lisa), il disastro nella letteratura psicologica 
(A.M. Asprea e G. Villone Betocchi), comportamenti e dinamiche psicosociali 
determinate dal sisma del 23. novembre 1980 (M.T. Messina), evento sismico e 
contenuti immaginari (M. Ciambelli e M. Sbandi), significati simbolici dello 
spazio (M. Sbandi), distanza sociale e comportamento di aiuto in situazioni di 
emergenza (A.M. Asprea, F.O. Di Lisa e G. Villone Betocchi), situazioni di e-
mergenza e rapporti interpersonali (F.O. Di Lisa), eventi catastrofici e ango-
scia infantile: una interpretazione kleiniana (F. Portanova e L. Spirito), la casa 
in una immagine (M. Sbandi), sisma e memoria collettiva (M. Sbandi). 

Alcune tematiche del volume curato da Villone Bettocchi si collegano an-
che al ricco filone della disaster sociology, coltivato in Italia tra gli anni Settanta e 
Novanta da alcuni studiosi dell’Istituto Internazionale di Sociologia di Gori-
zia, quali B. Cattarinussi (1981), B. De Marchi (1987) e C. Pelanda che hanno 
avuto come riferimento negli Stati Uniti il sociologo Enrico Quarantelli, il più 
noto degli studiosi fondatori della scienza sociale delle catastrofi. Il primo 
coinvolgimento di Quarantelli in questa area di studi risale al 1949, quando 
partecipò ai primi studi sistematici sui disastri come ricercatore nel team del 
National Opinion Research Center (NORC) dell’Università di Chicago. Fon-
datore del Disaster Research Center della Ohio State University nel 1963 e pri-
mo presidente dell’ISA International Research Committee on Disasters nel 
periodo 1982-1986, Quarantelli è stato anche il fondatore e il primo editore 
dell’“International Journal of Mass Emergencies and Disasters” nel periodo 
1983-1987. L’Enciclopedia delle scienze sociali della Treccani (Quarantelli, 1983) 
pubblica sotto il suo nome la voce “disastri”. 

 
 

10 ottobre 1997. Il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi attiva la 
comunità degli psicologi per l’emergenza  

 
È stato proposto di collocare la nascita ufficiale della “psicologia dell’e-

mergenza in Italia” il 10 ottobre 1997 (Ranzato, 2003), perché in tale data a 
Roma il secondo Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi, riunito in 
seduta formale, ha approvato un comunicato, poi pubblicato nel giornale dell’-
Ordine n. 5, anno IV, novembre 1997 (“La Professione di Psicologo”, novembre 
1997, p. 1), con il quale si è attivata “professionalmente” l’intera comunità degli 
psicologi italiani a seguito del terremoto dell’Umbria e delle Marche del 26 
settembre 1997. Scrive Ranzato: 

 
Il 10 ottobre 1997 potrebbe essere considerata convenzionalmente la 
data della nascita della psicologia dell’emergenza in Italia per questi 
motivi: c’è una presa di coscienza da parte dell’istituzione più rappre-
sentativa della comunità degli psicologi circa l’esistenza di uno specifico 
bisogno delle persone in emergenza, la specificità del ruolo professiona-
le, le modalità dell’intervento psicologico, le proposte per un riconosci-
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mento, le iniziative da attuare; l’evento si connota con momenti simboli-
ci ed emotivi forti (il convegno ad Assisi, dove gli psicologi rappresenta-
no i primi turisti italiani che entrano e pernottano per un convegno do-
po il terremoto, facendo aprire un albergo per l’accoglienza, e sono fra i 
primi visitatori della basilica); c’è una pubblicizzazione dell’evento at-
traverso i mezzi di comunicazione di massa; si crea un movimento di 
opinione all’interno della categoria e si progettano iniziative dentro e 
fuori l’istituzione con la nascita delle prime associazioni per la psicolo-
gia dell’emergenza; si attivano da questo evento nuove iniziative forma-
tive e culturali (Fenoglio, 2005, p. 34). 

 
Riportiamo di seguito in sintesi la cronistoria dei primi passi della psico-

logia dell’emergenza in Italia nel periodo 1997-2000; essa giustifica, crediamo, 
l’ipotesi prospettata e indica l’avvio di un cammino che viene percorso tutto 
d’un fiato da molti rappresentanti della professione di psicologo nell’ambito 
della psicologia dell’emergenza. 

 
5 novembre 1997, Roma. Nella seduta del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi presieduto da Luigi Ranzato, dopo la relazione del consigliere A. Be-
stini, presidente dell’Ordine dell’Umbria, e di M.L. Veronesi, presidente dell’-
Ordine delle Marche, che relazionano sulla fase del post-terremoto, su propo-
sta del presidente i consiglieri rinunziano al gettone di presenza per sostenere 
iniziative di promozione e di ricerca per l’intervento psicologico nell’emergen-
za (“La Professione di Psicologo”, novembre 1997, p. 1). Viene anche approvata 
la proposta di un Convegno nazionale degli psicologi ad Assisi, simbolo della 
più famosa città colpita dal terremoto, con la partecipazione alle spese orga-
nizzative del consiglio nazionale. 
 
29 novembre 1997, Assisi. Ha luogo un convegno dal titolo “Il cielo copre, la terra 
sostiene” (“La Professione di Psicologo”, gennaio 1998, p. 4). È il primo evento 
culturale che si svolge ad Assisi dopo il terremoto. Alcuni alberghi, dopo due 
mesi di abbandono del turismo, riaprono ai primi ospiti, che sono proprio gli 
psicologi. È questo un atto simbolico molto sentito, di cui gli psicologi vanno 
fieri, nonostante qualche preoccupazione. Il giorno 30 novembre 1997 riapre al 
pubblico anche la basilica inferiore di Assisi. I fondatori delle prime due asso-
ciazioni di psicologi per l’emergenza (M. Mauri per la SIPEm e L. Ranzato con 
A. Zuliani e P. Maiolo per Psicologi per i Popoli, relatori al convegno) colloca-
no in questa data la decisione di dare vita alle loro due associazioni, che sono 
le prime e più note in Italia.  
 
Dicembre 1997. Nel giornale ordinistico, con il titolo Psicologi per le emergenze all’e-
stero, si informano gli iscritti della possibilità di partecipare all’iniziativa del 
Ministero degli Affari Esteri per la costituzione di un elenco di psicologi e-
sperti per le emergenze (“La Professione di Psicologo”, dicembre 1997, p. 11). 
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Gennaio 1998. Con un articolo intitolato Psicologi ed emergenza, il giornale dell’Or-
dine degli Psicologi annuncia una iniziativa di “formazione-prevenzione” nelle 
scuole di Camerino (“La Professione di Psicologo”, febbraio 1998 p. 14). 
 
Inizio 1998. Si costituiscono i primi gruppi regionali di psicologia dell’emergen-
za presso alcuni ordini regionali degli psicologi, in preparazione del primo 
congresso nazionale dell’Ordine degli Psicologi. Sono ufficializzati i referenti 
per Campania (A. Labella), Friuli (L. Zanello), Lazio (F. Fiorelli), Liguria (M. 
Filippeschi), Lombardia (A.M. Cassanese), Marche (M.V. Gentili), Puglia (M. 
Cusano), Sicilia (R. Cafiso), Trento (L. Ranzato), Veneto (A. Zuliani) (“La 
professione di psicologo”, febbraio 1998, p. 14). 
 
1-4 ottobre 1998, Lecce. Si svolge il primo congresso nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi, dal titolo “Psicologi e cittadini del 2000”. Nella sessione destinata ai 
lavori di gruppo su specifiche aree professionali è prevista l’area della psicolo-
gia dell’emergenza, coordinata da A. Bertini (“La Professione di Psicologo”, 
settembre 1998, inserto p. 10-11). 
 
11 dicembre 1998, Roma. Su invito del presidente nazionale, pubblicizzato trami-
te il giornale dell’Ordine, si riuniscono settanta psicologi, molti dei quali han-
no fatto esperienze nei paesi in via di sviluppo. Vengono poste le basi per una 
aggregazione e per una riflessione sulla funzione e le competenze degli psico-
logi nelle emergenze umanitarie e di protezione civile (“La Professione di Psi-
cologo”, gennaio 1999, p. 15). 
 
Febbraio 1999, Milano. Vengono attivati i primi corsi EMDR. Si costituisce l’as-
sociazione EMDR per l’Italia, diretta da Isabel Fernandez. 
 
Aprile 1999, Roma. Presso la presidenza del Consiglio dell’Ordine Nazionale 
degli Psicologi si organizza una task force per l’intervento degli psicologi in 
Albania e in Kosovo, formata da L. Ranzato, C.A. Cavallo e I. Oberti. Vengono 
definite le prime modalità di intervento (“La Professione di Psicologo”, maggio 
1999 p. 1-6) e vengono raccolte circa duecento adesioni con cui gli psicologi 
italiani segnalano la loro disponibilità a partecipare a iniziative di emergenza 
umanitaria. Si avviano i contatti con alcune Associazioni (per es,. AiBI, la Cro-
ce Rossa Italiana e la Caritas Italiana). 
 
9 aprile 1999, Bari. Il Consiglio dell’Ordine Regionale degli Psicologi della Pu-
glia, presieduto da R. Gualtieri, delibera una serie di iniziative ufficiali per l’e-
mergenza profughi del Kosovo (“La Professione di Psicologo”, maggio 1999, p. 
15). 
 
23 aprile 1999, Urbino. Si svolge un convegno dal titolo “Psicologi a confronto”, 
organizzato dall’Ordine degli Psicologi delle Marche, con la partecipazione 
della psicologa statunitense dell’Università di Oklahoma City, Liliana Speed.  
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7-8 maggio 1999, Padova. Presso il Cuamm – Medici per l’Africa (la prima orga-
nizzazione non governativa italiana per nascita e storia) si svolge un seminario 
di studio dal titolo “Psicologi per i Popoli: emergenza e sviluppo”, con un cen-
tinaio di iscritti, organizzato dalla presidenza del Consiglio Nazionale. Il gior-
nale “La Professione di Psicologo” del 7-8 maggio 1999, a pagina 10, ne dà noti-
zia con interviste ad alcuni colleghi. Nei mesi successivi partiranno alcuni psi-
cologi per l’Albania e il Kosovo. 
 
28-29 maggio 1999, Roma. Organizzato dal Consiglio Regionale dell’Ordine degli 
Psicologi del Lazio, presieduto da S. Crispino, si svolge un convegno dal titolo 
“Psicologia ed emergenza”, in collaborazione con il Consiglio Nazionale per i 
Rifugiati e l’Unità Psicologica di Crisi del Dipartimento di Emergenze del poli-
clinico Umberto I di Roma. 
 
Maggio 1999. Nel sito Psychomedia (www.psychomedia.it) appare una Biblio-
grafia ragionata sul Post-Traumatic Stress Disorder, curata dal giovane laureato in 
psicologia Luca Pezzullo, sottotitolo Ovvero per iniziare senza traumi. Si citano la 
nascita di un gruppo di psicologia dell’emergenza in Italia e varie iniziative 
convegnistiche. 
 
Giugno 1999, Roma. Si costituisce formalmente la Società Italiana di Psicologia 
dell’Emergenza, SIPEm, presieduta da Maura Mauri.  
 
25-26 giugno 1999, Bolzano. Organizzato dall’Ordine degli Psicologi di Bolzano 
presieduto da G. Maiolo, si svolge un seminario di formazione riservato agli 
psicologi con la partecipazione di esperti provenienti dall’estero, intitolato 
“Psicologia dell’emergenza”. 
 
10-11 luglio 1999, Roma. Nell’assemblea generale dell’EFPA, federazione europea 
delle associazioni degli psicologi, viene presentato il primo rapporto della 
Task Force on Disaster and Crisis Psychology, nata a Dublino nel luglio 1997.  
 
3 ottobre 1999, Jesolo Lido. La Croce Rossa Italiana, Ispettorato Nazionale Vo-
lontari del Soccorso, organizza un seminario dal titolo “Supporto psicologico 
come tecnica di intervento in condizioni ordinarie e di emergenza”, con la par-
tecipazione in qualità di docenti di C.A. Cavallo, L. Ranzato e A. Zuliani.  
 
22 novembre 1999, Bolzano. Si costituisce formalmente l’associazione di volonta-
riato Psicologi per i Popoli, presieduta da Luigi Ranzato.  
 
14-15 gennaio 2000, Roma. Giornate di studio su “Gravi stress, traumi e salute”, 
organizzate dal servizio di psicologia clinica del Centro Traumatologico Orto-
pedico di Roma e animate dalla psicologa Maura Sgarro, autrice di uno dei 
primi testi in italiano sul PTSD (Sgarro, 1997). 
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15 gennaio 2000, Roma. Organizzato dalla SIPEm, si svolge il primo seminario 
formativo in psicologia dell’emergenza, che dà titolo alla selezione per il 
master in psicologia dell’emergenza. 
 
Febbraio 2000. Nel sito della SIPSOT (www. sipsot.it), webmaster RobertoFer-
retti, viene dedicato uno spazio alla psicologia dell’emergenza, con rubriche 
sulle associazioni, convegni, interventi italiani ed esteri, bibliografia e link. 
 
30-31 marzo 2000, Parma. Organizzato dal corso di laurea in psicologia, presie-
duto dal professor P. Moderato, ha luogo un convegno sulle nuove professioni 
degli psicologi, in cui viene presentata la psicologia dell’emergenza da M. Cu-
sano e R. Gualtieri, presidente pro tempore del Consiglio Nazionale dell’Ordi-
ne degli Psicologi.  
 
5-6 aprile 2000, Firenze. Si svolge il congresso di psicologia dell’emergenza inti-
tolato “Stress, trauma e psicoterapia dell’emergenza quotidiana”. Esso è orga-
nizzato dall’associazione Phantàsia – Laboratorio di psicologia e psicoterapia 
dell’emergenza.  
 
8 aprile 2000, Roma. Organizzato dalla SIPEm, prende avvio un master biennale 
in psicologia dell’emergenza, per “Esperto in Psychological Disaster 
Management”. 
 
1-2 giugno 2000, Bressanone (BZ). Ha luogo il convegno organizzato dall’APD, 
Unione delle Associazioni Psicologiche dell’Area Tedesca (Austria, Germania, 
Lichtestein, Svizzera e Alto Adige) e intitolato “L’intervento psicologico in 
caso di emergenza, catastrofi e situazioni di crisi”. Viene invitato ufficialmente 
in rappresentanza degli psicologi italiani L. Ranzato. 
 
6 ottobre 2000. Il presidente del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi dell’Emilia 
Romagna, F. Frati, propone alcune modifiche al disegno di legge 4.449 
“Istituzione del ruolo di psicologo delle situazioni di crisi”.  
 
10-12 novembre 2000, Moiano di Città della Pieve. Presso la Tenuta le Coste si 
svolge un seminario nazionale residenziale organizzato da Psicologi per i Po-
poli, dal titolo “Prospettive, modelli possibili e strumenti in psicologia dell’e-
mergenza”. Introdotte da Ranzato L., Maiolo G. e Zuliani A. per Psicologi per i 
Popoli, le altre relazioni vengono presentate da G. Axia e L. Pezzullo della Fa-
coltà di Psicologia dell’Università di Padova, Maura Mauri, presidente SIPEm, 
Isabel Fernandez, presidente EMDR, M. Cenerini e P. Spannocchi per Phanta-
sia, L. Spina e S. Fioravanti per Ridere per Vivere di Roma.  
 
22 dicembre 2000, Aosta. Seminario sulla psicologia dell’emergenza organizzato 
dalla sezione regionale dell’AUPI (presidente E. Venturella) per conto del 
gruppo aostano di psicologi pubblici dipendenti e privati, che si era attivato 
nell’alluvione autunnale con un progetto di psicologia dell’emergenza a favore 
dei bambini e dei loro familiari.  
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Anno 1999. La costituzione della Società Italiana di Psicologia dell’Emer-
genza e dell’associazione di volontariato Psicologi per i Popoli e le altre 
associazioni 

 
I fondatori della due realtà associative che già hanno partecipato al conve-

gno di Assisi del 29 novembre 1997 affrettano i tempi per la costituzione delle 
rispettive organizzazioni subito dopo il convegno di Padova del 7-8 maggio 
1999, dall’evocante titolo “Psicologi per i Popoli: emergenza e sviluppo”. Sono 
presenti a Padova sia il gruppo guidato da Luigi Ranzato, in prossimità della 
scadenza del mandato di Presidente del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi, con Giuseppe Maiolo e Antonio Zuliani, sia il gruppo di Maura 
Mauri, con Michele Cusano. I due gruppi all’inizio intraprendono due percorsi 
differenziati a livello normativo e istituzionale, che solo nel 2019 convergeran-
no in una medesima direzione con l’iscrizione anche della SIPEm, (SIPEM So-
cial Support – Federazione) nell’elenco delle associazioni nazionali della Pro-
tezione Civile.  

 
 

La Società Italiana di Psicologia dell’Emergenza  
 

La Società Italiana di Psicologia dell’Emergenza (SIPEm) viene istituita 
nei giorni successivi al convegno “Psicologia ed Emergenza”, organizzato a 
Roma dal Consiglio Regionale dell’Ordine degli Psicologi del Lazio il 28-29 
maggio 1999. Maura Mauri, psicologa dell’Ospedale Umberto I di Roma, dove 
guida una “unità psicologica di crisi” all’interno del Dipartimento di Emergen-
za e Accettazione – Pronto soccorso, viene eletta prima presidente della socie-
tà. L’organizzazione della SIPEm si conforma inizialmente alla struttura delle 
società scientifiche di tipo sanitario. Si trasformerà negli anni in Associazione 
di Volontariato SoS-SIPEM e approderà il 14 gennaio 2019 all’iscrizione nell’e-
lenco centrale delle associazioni nazionali di volontariato di protezione civile 
(art. 34, c. 3 del Codice della Protezione Civile) come Società Italiana di Psico-
logia dell’Emergenza Social Support Federazione. 

 
 

Psicologi per i Popoli  
 
Psicologi per i Popoli si costituisce formalmente come associazione di 

volontariato a Bolzano il 22 novembre 1999 e come tale viene iscritta nell’albo 
delle associazioni di volontariato della provincia autonoma di Bolzano (13 di-
cembre 2001, 257/1.1).  

I fondatori sono: Luigi Ranzato (presidente), Giuseppe Maiolo 
(vicepresidente), Antonio Zuliani (segretario), Daniela Gangi, Adelaide Fava 
Pilotto, Max Dorfer, Rita Maria Rosaria Gualtieri, Ida Silvana Zanoni, Giulia-
na Franchini, Adelheid Maier Stuflesser. I fondatori provengono in maggioran-
za dall’esperienza negli Ordine degli Psicologi: infatti, Ranzato è stato presi-
dente dell’Ordine degli Psicologi della Provincia di Trento e del Consiglio Na-
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zionale dell’Ordine degli Psicologi nel periodo 1996-1999; Gualtieri, presidente 
dell’Ordine degli Psicologi della Puglia e membro del CNOP; Maiolo e Dorfer, 
presidenti dell’Ordine degli Psicologi della Provincia di Bolzano e consiglieri 
del CNOP; Zanoni, presidente dell’Ordine degli Psicologi della Valle d’Aosta e 
consigliere CNOP; Zuliani e Fava Pilotto, consiglieri dell’Ordine degli Psicolo-
gi del Veneto.  

La decisione dei soci fondatori di Psicologi per i Popoli”di costituirsi for-
malmente il 22 novembre 1999 come associazione di volontariato rappresenta 
una novità nell’ambito professionale degli psicologi italiani. Tale scelta nasce 
da una convinzione, da una eredità e da una sfida. Essa nasce dalla convinzio-
ne che gli avvenimenti dell’emergenza (siano essi le calamità naturali, i disastri 
tecnologici o le catastrofi umanitarie) rappresentano una vera e propria emer-
genza per la psicologia e per gli psicologi di oggi. Se la psicologia come scienza 
è chiamata a dare risposte efficaci e appropriate alle nuove domande delle co-
munità e degli individui in scenari che mutano le certezze e creano nuove sof-
ferenze, gli psicologi non possono esimersi dal testimoniare la loro presenza e 
dal portare la loro competenza accanto ad altre professioni nei luoghi e nei 
tempi dovuti, anche al di fuori dei setting professionali. 

L’eredità che l’associazione di volontariato si è proposta di raccogliere è 
costituita dalle motivazioni e dalle esperienze professionali e umane di alcuni 
psicologi che in questi anni hanno operato nelle emergenze nazionali e inter-
nazionali, spesso in silenzio e in situazioni estreme, nei luoghi dell’umanità 
più dolente. Sono gli psicologi dei terremoti e delle alluvioni nazionali, delle 
guerre balcaniche e delle crisi umanitarie africane (Fenoglio, 2004). Dalla loro 
esperienza vissuta e dalle loro testimonianze di vita e di professione è venuto il 
coraggio per organizzare un volontariato professionale degli psicologi, capace 
di essere presente in maniera pronta, efficiente, e creativa. 

La sfida del volontariato che l’associazione Psicologi per i Popoli inaugura 
in Italia, a partire dal fronte della protezione civile, risponde all’obiettivo di 
rendere operante e visibile la presenza professionale degli psicologi in tutte le 
fasi delle operazioni di soccorso alla popolazione. È un percorso scandito da 
un progetto preciso, supportato dalla normativa della protezione civile, che si 
svolge attraverso alcune tappe: l’organizzazione di un gruppo regionale e pro-
vinciale autonomo che, unendosi attorno all’idea del volontariato nelle emer-
genze, si costituisca in associazione; l’iscrizione dell’associazione nell’albo del 
volontariato regionale o provinciale per la protezione civile; l’iscrizione all’E-
lenco nazionale delle associazioni di volontariato della Protezione Civile.  

Nell’atto costitutivo del 22 novembre 1999 viene indicato che lo scopo di 
Psicologi per i Popoli è quello di “perseguire esclusivamente finalità umanita-
rie di solidarietà nel settore dell’assistenza sociale e sanitaria, caratterizzando-
si per la speciale attenzione alle problematiche di carattere psicologico e per 
l’uso di strumenti che derivano dalle discipline psicologiche. L’associazione 
opererà negli ambiti della cooperazione allo sviluppo a favore delle popolazio-
ni dei Paesi cooperanti e delle situazioni di emergenza a motivo di calamità 
naturali o prodotte dall’uomo”. Dalla prima associazione Psicologi per i Popoli 
del 22 novembre 1999 si procede a dare vita il 15 novembre 2003 a una nuova 
organizzazione di volontariato di secondo livello, denominata Psicologi per i 
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Popoli – Federazione, che verrà iscritta all’albo delle organizzazioni di volon-
tariato della Provincia Autonoma di Trento (189/AA 2010) per approdare il 25 
febbraio 2008 all’elenco nazionale delle organizzazioni nazionali di volontaria-
to della Protezione Civile e, dal 1 agosto 2013, al nuovo elenco centrale delle 
associazioni nazionali della Protezione Civile (art. 34, c. 3 del Codice della 
Protezione Civile). Oggi aderiscono alla Federazione diciotto associazioni re-
gionali e provinciali. Donatella Galliano, presidente della Federazione dall’an-
no 2019, prima eletta nella commissione del volontariato nazionale per il grup-
po ristretto, farà parte per un triennio del Comitato nazionale del volontariato 
della Protezione Civile (art. 42 del Codice della Protezione Civile). 

 
 

Altre Associazioni 
 

Ricordiamo in questo paragrafo alcune storiche associazioni di prote-
zione civile che nel tempo sono state luogo di incubazione per la costitu-
zione e organizzazione al loro interno di specifici nuclei di psicologi dell’e-
mergenza a partire dal riconoscimento della professione di psicologo e dal-
la costituzione degli ordini professionali. Tra queste c’è la Croce Rossa 
Italiana che, con il contributo dei colleghi psicologi Carlo Alberto Cavallo 
e Antonio Zuliani, ha dato vita a un servizio psicosociale per le emergenze. 
Team di psicologi sono stati organizzati anche all’interno della Corpo Ita-
liano di Soccorso dell’Ordine di Malta (CISOM) e dell’Associazione Na-
zionale delle Pubbliche Assistenze (ANPAS).  

Ulteriori associazioni hanno seguito itinerari storici diversi. Tra que-
ste il Centro Alfredo Rampi, associazione nata nel 1981 in seguito al tragi-
co evento di Vermicino in cui il piccolo Alfredo Rampi perse la vita, princi-
palmente a causa della disorganizzazione dei soccorsi. Il Centro Alfredo 
Rampi ha svolto per molti anni attività formative relative alla psicopeda-
gogia dei rischi ambientali e alla psicologia delle emergenze ambientali e 
civili. Con la collaborazione degli psicologi Rita Di Iorio e Daniele Biondo, 
il Centro Alfredo Rampi ha assunto nel tempo anche una funzione nella 
formazione per la psicologia dell’emergenza.  

Dallo storico Centro Alfredo Rampi sono nate alcune realtà associati-
ve differenziate per tipologia di intervento e località, tra le quali, nel 2007, 
l’associazione di volontariato Psicologi delle emergenze Alfredo Rampi – 
PSIC-AR. Il 29 gennaio 2016 il Centro Alfredo Rampi – Onlus viene iscrit-
to nell’elenco centrale delle associazioni nazionali di volontariato della 
Protezione Civile.  

L’Associazione Psicologia dell’Emergenza Abruzzo P.E.A nasce prima 
come SIPEm, assumendo la nuova identità di P.E.A. nell’anno 2006. Il 14 
settembre 2007 l’associazione si iscrive all’albo regionale delle associazioni 
di volontariato dell’Aquila.  

Per quanto riguarda le altre associazioni costituite negli anni passati, 
non sappiamo se siano al momento attive nell’ambito di psicologia dell’e-
mergenza.  
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Tra queste ricordiamo:  
 

 l’associazione Phantàsia – Psicologi dell’Emergenza, no profit che si è 
costituita a Firenze nel luglio 1993 con lo scopo di studiare, elaborare e 
intervenire sullo stress del soccorritore e sul trauma prodotto da inter-
venti eccezionali e incidenti critici;  

 Links di Psicologia dell’Emergenza, una rete nazionale professionale di 
psicotraumatologia e psicologia dell’emergenza nata da un’idea di Ro-
lando Ciofi, segretario generale del MoPI, e istituita attraverso un accor-
do stilato tra Ecomind Srl, MoPi e Vertici Srl, attiva dal 2002;  

 il Centro Eos per le vittime di traumi e catastrofi costituito a Pavia nel 
1993.  

 
 

I primi interventi degli psicologi dell’emergenza con la protezione civile 
 

15 ottobre 2000. Alluvione della Valle D’Aosta  
 
In occasione di una grande alluvione che devasta la regione si costituisce 

un gruppo di psicologi dell’Unità Sanitaria Locale che, guidati da Elvira Ven-
turella, decide spontaneamente di recarsi alla caserma degli alpini Testafochi 
di Aosta, luogo principale di accoglienza dei 3.000 evacuati, per offrire un aiu-
to psicologico. In quella occasione fu deciso di realizzare un primo intervento 
a favore di bambini e adolescenti creando “uno spazio di gioco psicologica-
mente orientato”. Da quella esperienza con i minori presero avvio un progetto 
denominato “Lo zaino: un contenitore per contenere” e la consuetudine di ap-
puntamenti annuali formativi con l’associazione Psicologi per i Popoli, di cui il 
gruppo aostano iniziò a fare parte. Il 19 marzo 2002 l’associazione Psicologi 
per i Popoli Emergenza Valle d’Aosta viene iscritta nel registro regionale delle 
associazioni di volontariato. L’11 novembre 2002 essa stipula una convenzione 
con la Protezione Civile della nostra regione e nel 2005 formalizza anche la 
partecipazione alla Colonna Mobile Regionale. Nel 2013 firma una convenzio-
ne con l’Azienda USL della Valle d’Aosta, a sostegno dei colleghi del Nucleo 
Psicologico Emergenza (NPE) che intervengono 24/24 su tutto il territorio 
regionale e transfrontaliero, per collaborare nelle situazioni a elevata criticità. 
Sostegno psicologico in emergenza che, con ulteriori convenzioni stipulate nel 
corso degli anni, viene predisposto a vantaggio delle forze dell’ordine, dei vigili 
del fuoco e dell’aeroporto di Aosta.  

 
 

29 ottobre 2002. Terremoto sulle pendici dell’Etna  
 
A seguito dell’eruzione dell’Etna iniziata il 26-27 ottobre 2002, il giorno 

29 ottobre vi è una sequenza di forti sismi che provocano ingenti danni ai pae-
si della fascia orientale: Santa Venerina, Acireale, Giarre, Zafferana Etnea, Mi-
lo. Presso il COM di Santa Venerina, alla presenza della dottoressa Adriana 
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Volpini, responsabile della “funzione 2 sanità” del Dipartimento della Prote-
zione Civile, vengono convocati dall’AUSL di Catania gli psicologi dei distretti 
di Acireale e Giarre per organizzare l’assistenza psicologica alla popolazione. 
È la prima volta in Italia viene realizzata una iniziativa formale di questo tipo 
con la collaborazione della Protezione Civile ed essa merita di essere ricordata 
come modalità non solo corretta ma imprescindibile per l’assistenza alla popo-
lazione colpita nelle emergenze. Lo psicologo Giuseppe Di Bella viene incari-
cato di dirigere un team composto da sei psicologi, cinque assistenti sociali e 
una pedagogista. Vengono proposti e organizzati dei centri di ascolto sotto le 
tende. L’attività sarà rivolta in particolare agli alunni delle scuole, con il coin-
volgimento di genitori e insegnanti.  

 
 

31 ottobre 2002. Terremoto in Molise  
 

Nel terremoto di San Giuliano di Puglia del 31 ottobre 2002, tristemente 
ricordato per la morte sotto le macerie di una classe intera di bambini che pro-
vocò ferite profonde, devastazione interiore e forti spaccature nel tessuto so-
ciale, venne organizzata un’estesa assistenza psicologica a favore della popola-
zione colpita. L’ASL predispose un Piano Operativo di Supporto Psicologico 
nell’Emergenza (POSPE), l’Ordine degli Psicologi del Molise mobilitò gli i-
scritti all’albo, e convennero spontaneamente da più parti d’Italia alcune asso-
ciazioni con i loro iscritti. Per la prima volta in colonna mobile con la Protezio-
ne Civile della Provincia Autonoma Trento giunse l’aiuto anche di Psicologi 
per i Popoli – Trentino.  

Questa esperienza va ricordata perché pone le basi di quel modello orga-
nizzativo e operativo che negli anni è stato ufficialmente assunto dalla Prote-
zione Civile e che è possibile intravedere nelle parole del dirigente dell’ASL 
che diresse il piano operativo di supporto psicologico:  

 
Dovemmo gestire, allora come oggi, tante offerte di solidarietà, nella 
consapevolezza […] che ogni iniziativa dettata da buona volontà, se non 
rientra in un piano operativo globale, rischia di diventare più un danno 
che un supporto. […] Sono situazioni in cui bisogna conciliare le esigen-
ze dell’immediatezza del soccorso con la necessità degli spazi per la ri-
flessione, in cui occorre bilanciare le azioni di gruppo con il supporto al 
caso specifico. L’esperienza, benché pilota, è stata positiva perché ha 
permesso una gestione controllata (Iammarino, 2016).  

 
Il sisma del Molise va anche ricordato perché, ai margini del convegno 

che fu organizzato dall’Ordine degli Psicologi nell’anniversario del terremoto 
su proposta del presidente di Psicologi per i Popoli, Luigi Ranzato, con i rap-
presentanti presenti del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile A. 
Miozzo e A. Volpini furono gettate le basi per la predisposizione del DPCM 
del 13 giugno 2006 Criteri di massima sugli interventi psicosociali da attuare nelle cata-
strofi (Galliano e Ranzato, 2019). Iniziò da quel momento anche una stagione 
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di sensibilizzazione sui temi della psicologia dell’emergenza, con iniziative di 
formazione a Castelnuovo di Porto riservate ai funzionari del dipartimento e a 
gruppi di volontari delle storiche organizzazioni di protezione civile, condotte 
da Psicologi per i Popoli.  

 
 

11 maggio 2002. Convegno di Castel Ivano, Ivano Fracena (TN) 
 
Nello splendido scenario di Castel Ivano in provincia di Trento, l’11 mag-

gio 2002 si svolge il convegno “Scenari nazionali e internazionali dell’emergen-
za. Per la psicologia è tempo di bilanci e nuove proposte”, organizzato da Luigi 
Ranzato e Maria Teresa Fenoglio per Psicologi per i Popoli. Il convegno rag-
giunge l’obiettivo di far incontrare e discutere tutti i rappresentanti di tutte le 
associazioni italiane costituitesi sui temi nazionali e internazionali dell’emer-
genza (S. Baldi, D. Bonenti, M. Cusano, V. Druetta, M. Giannantonio, R. Fela-
co, R.E. Fioravanzo, M. Gasseau, A. Loiacono, L. Pezzullo, L. Ranzato, G. Sica, 
R. Terranova, E. Venturella.), con alcuni relatori stranieri e italiani (Ajdukovic, 
Arambasic, Scatolero, Zuliani, Fenoglio), alcuni docenti della facoltà di psico-
logia di Padova (Gius E. e Axia V), gli autori dei primi libri e articoli di psico-
logia dell’emergenza (A. Lo Iacono, R. Felaco, G. Lo Iacono, G. Maiolo) e i rap-
presentanti delle istituzioni (C. Bortolotti per la Protezione Civile, L. Gatti 
per l’Ordine degli Psicologi, F. Carloni per la Caritas Italiana). Tra i temi trat-
tati: l’intervento psicologico nei disastri, panoramica nazionale e internaziona-
le; dopo le guerre balcaniche, lessons learned; la formazione all’intervento psico-
sociale; microconflittualità, perdita e ricostruzione dei legami comunitari; la 
psicologia dell’emergenza in Italia, la formazione degli operatori e i modelli di 
intervento; lo stato dell’arte, indicazioni metodologiche; freschi di stampa.  

 
 

Anno 2002. L’Università apre le porte alla psicologia dell’emergenza  
 
“Psicologia dell’emergenza” è un’espressione ardita che rinvia a scenari di 

applicazione complessi e molteplici. Essa comprende, ma trascende per am-
piezza e modelli, la disaster psychology dei paesi anglosassoni e la crisis psychology 
di alcuni paesi nordici. È più vicina in questo senso alla spagnola psicologia de 
urgenzia, emergenzia y catastrofes, alla francese psichologie d’urgence e alla germanica 
notfallpsychologie. Si accredita in ambito universitario, per la prima volta e per 
nome proprio, nell’anno accademico 2002-2003 con il corso di perfezionamen-
to post lauream, denominato “Psicologia dell’Emergenza in situazioni di calami-
tà naturali o umane in ambito nazionale o internazionale” diretto dal professor 
Erminio Gius, ordinario di psicologia sociale presso la facoltà di psicologia 
dell’Università degli Studi di Padova. L’anno successivo presso la stessa facoltà 
è istituito il master post lauream di secondo livello, denominato “Psicologia del-
l’emergenza. Management psicologico degli eventi stressanti e catastrofici”, 
diretto dalla professoressa Giovanna Axia, ordinario di psicologia dello svilup-
po. Con terminologia più sfumata a motivo dell’apertura ad altre professioni 
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non psicologiche, ma con contenuti simili, il 19 febbraio 2002 aveva preso av-
vio presso la facoltà di scienze della formazione, Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Milano, il master di primo livello “Interventi relazionali in contesti di 
emergenza”, diretto dalla professoressa Cristina Castelli, docente di psicologia 
del ciclo di vita.  

In concomitanza con queste iniziative di Padova e Milano, la psicologia 
dell’emergenza si affaccia con insegnamenti, corsi, convegni, master nelle uni-
versità di Bologna, Torino, Genova, Urbino, Trieste, Roma, Napoli, Siena e Pa-
via (Cusano, 2016) e presso l’Istituzione Gianfranco Minguzzi della città di 
Bologna. 

Questa breve stagione viene così salutata da L. Ranzato: 
 

 Questo riconoscimento accademico della Psicologia dell’Emergenza, 
rappresenta l’approdo dopo una breve, feconda ma anche perigliosa tra-
versata nella formazione privata che si sviluppa nel triennio 2000-2003 
per conto di alcune associazioni e gruppi privati. Questa fase è caratte-
rizzata dalla elaborazione delle esperienze sul campo dei pochi pionieri 
psicologi e dall’importazione, talora acritica, di modelli e tecniche an-
glosassoni. Basti ricordare l’enfasi che viene posta sul concetto di Trau-
ma, e Post-Traumatic Stress Disorder e il marketing martellante per 
pubblicizzare la tecnica dell’EMDR. Va riconosciuto all’associazione di 
volontariato Psicologi per i Popoli il merito di avere indicato da subito 
ai suoi iscritti e alle istituzioni di categoria l’obiettivo di collocare e im-
plementare la formazione in Psicologia dell’Emergenza nell’ambito uni-
versitario per sottrarla alle mode di un mercato formativo spiccio. […] Il 
lavoro svolto dall’Università, anche con la collaborazione di psicologi 
esperti e testimoni, sta in effetti proponendo già alcuni vantaggi di tipo 
culturale, professionale e istituzionale alla Psicologia dell’Emergenza 
italiana, che si devono qui brevemente ricordare: a) sul piano culturale 
si va chiarendo la natura della disciplina, che si propone sempre più co-
me una psicologia applicata, per così dire di secondo livello, perché deri-
va i suoi costrutti dalla psicologia sociale, clinica, culturale, dell’educa-
zione e dello sviluppo, del lavoro, della comunicazione, in coerenza con 
il suo sbocco professionale di essere una “psychology in action” secondo 
la felice espressione di Gilbert Reves della South Dakota University. 
Tutto ciò definisce anche i confini della Psicologia dell’Emergenza ri-
spetto ad altri domini professionali, con i quali è chiamata a collaborare 
ma non a confondersi, cioè la sociologia e la psichiatria e ai rispettivi 
background storici e culturali; b) sul piano dei modelli, in coerenza con 
il contesto socio-culturale latino ma anche con l’evoluzione in atto negli 
stessi paesi anglosassoni, la psicologia dell’emergenza si va spostando 
sempre più lungo l’asse che va dall’individuo alla famiglia e alla comuni-
tà, dal primato che viene posto sulle reazioni patologiche alla considera-
zione delle primitive reazioni normali in situazioni non normali, dalla 
preoccupazione della cura all’attenzione da riservare alla prevenzione, 
dalle tecniche della fast-therapy al recupero delle risorse culturali dei 
gruppi e delle tradizioni; c) sul piano professionale si stanno enuclean-
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do in maniera sempre più appropriata e coerente con il ruolo dello psi-
cologo, le conoscenze, le competenze e i valori che ne definiscono la pro-
fessionalità in rapporto alla complessità dei contesti e delle variabili 
applicative; d) infine sul piano istituzionale si sta accreditando il valore 
di un titolo di studio (come quello rappresentato da un master universi-
tario di secondo livello), dal quale anche la possibilità di una collabora-
zione con i vari Enti proposti agli interventi di emergenza per iniziative 
di ricerca, consulenza, formazione degli altri operatori (Fenoglio, 2013). 
 

Con la morte prematura (il 4 giugno 2007) della professoressa Vanna A-
xia, direttrice del master in psicologia dell’emergenza, dopo un lodevole tenta-
tivo da parte della professoressa Daniela Palomba, si interrompe presso la fa-
coltà di psicologia dell’Università di Padova il progetto così positivamente 
strutturato e avviato in collaborazione con l’associazione Psicologi per i Popo-
li. Rimane attivo dal 2006 a oggi, per l’anno accademico 2020-2021, il master in 
“Psicologia dell’emergenza e psicotraumatologia” organizzato a Roma dall’uni-
versità LUMSA in convenzione con il Consorzio Universitario Humanitas e in 
collaborazione scientifica con l’Università Cattolica del Sacro Cuore, la Polizia 
di Stato, la Società Italiana di Psicologia dell’Emergenza (SIPEM) e l’associa-
zione Psicologi per i Popoli. Dopo temporanee, anche se promettenti, iniziati-
ve universitarie di specifici corsi in psicologia dell’emergenza, quali quelli atti-
vati negli anni dall’Università di Bologna con Luca Pietrantoni e Gabriele Pra-
ti, di Trieste con Michele Cusano, di Milano con l’Università Cattolica e Fabio 
Sbattella, oggi le tematiche dell’emergenza vengono prevalentemente trattate 
all’interno degli insegnamenti di psicologia clinica. Il programma del master 
della Lumsa (Lumsa-Master School, 2021) rappresenta in questo momento il 
modello più completo per le tematiche che afferiscono a un insegnamento in 
ambito universitario della psicologia dell’emergenza e per il suo possibile e 
auspicabile futuro riconoscimento come specializzazione. Ne riportiamo il 
programma e la declinazione anche in riferimento ai settori scientifico-
disciplinari in CFU dell’insegnamento in Psicologia: 

 
 Psicologia Generale: Fondamenti di Psicologia dell’Emergenza; Storia 

della Psicologia dell’emergenza; L’intervento in situazioni di maxi-
emergenza; Il modello organizzativo delle attività di supporto psico-
sociale; Le competenze del professionista esperto in Psicologia dell’E-
mergenza. 

 Psicologia Clinica. Le Emergenze in Ospedale: L’intervento psicologico 
in Pronto Soccorso e nelle Terapie Intensive; Il trapianto degli organi, 
l’accompagno alla donazione di organo e l’assistenza psicologica; L’in-
tervento psicologico nelle dipendenze patologiche: tossicodipendenza e 
alcolismo e nuove dipendenze; La gestione del paziente aggressivo in 
Pronto Soccorso; Il trattamento dell’anoressia in condizioni di emergen-
za; Lineamenti di terapia farmacologica in emergenza; La maxi-
emergenza ospedaliera: il P.E.I.M.A.F. 

 Psicologia Clinica e Psicotraumatologia: Fondamenti di Psicotraumato-
logia; Teoria e clinica delle risposte post-traumatiche; Trauma e disrego-
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lazione emotiva; La psicodiagnostica del PTSD; I meccanismi di difesa; I 
fattori di rischio e di protezione; Dissociazione; Trauma e memoria; 
Trauma e attaccamento; Il lutto e la perdita; Trauma ed elaborazione. 

 Psicopatologia. Disturbi psicopatologici e psicosomatici nelle situazioni 
di emergenza: Categorie diagnostiche ufficiali: DAS, DPTS, Disturbo 
psicotico breve, Disturbi dell’adattamento -Categorie diagnostiche non 
ufficiali: DPTS complex, DPTS sottosoglia, altri disturbi connessi ai 
traumi -Disturbi post - traumatici in età evolutiva.  

 Psicoterapia: L’intervento psicologico nell’emergenza, nella post-
emergenza e nella ricostruzione; Interventi psicoterapeutici con perso-
ne vittime di eventi critici: l’EMDR in ogni fase della traumatizzazione 
acuta e cronica; Interventi psicoterapeutici con i soccorritori: l’EMDR 
nella traumatizzazione vicaria; Interventi con persone immigrate vitti-
me di tortura: il Sistema dell’accoglienza e il Ruolo dello Psicologo; pre-
sa in carico e trattamento; Interventi con persone vittime di violenza 
nelle relazioni intime e familiari: applicazioni, presa in carico e tratta-
mento. 

 Psicologia sociale: grandi emergenze e tipologie di utenze; le fasce di 
popolazione a rischio; Le maxi-emergenze nei contesti internazionali; I 
fattori di rischio e di protezione del soccorritore. 

 Psicologia sociale. La comunicazione nell’emergenza: la pianificazione 
dell’intervento in situazioni di maxi-emergenza; La comunicazione in 
situazioni di emergenza; Il materiale informativo e psicoeducativo; Gli 
incontri pubblici. 

 Sociologia. Il sistema di soccorsi; Il Triage: la normativa relativa all’in-
tervento psicologico nelle emergenze; Criteri di massima per gli inter-
venti psicosociali da attuare nelle catastrofi; La valutazione dell’impatto 
psico-sociale di eventi critici: obiettivi, variabili, procedure, strumenti; 
La compilazione della scheda di triage; Le fasi del colloquio in emergen-
za; Tiage e primo colloquio. 

 Psicologia giuridica. La perizia secondo la normativa vigente: la perizia 
di valutazione del danno psichico e la relazione peritale; Discussione di 
casi clinici. 

 Rielaborazione e sintesi delle procedure operative in psicologia dell’e-
mergenza: modelli per la pianificazione dell’intervento in situazioni di 
maxi–emergenza; Procedure di triage in emergenza; Il colloquio in e-
mergenza; Il counseling di crisi; Critical incident stress defusing; Criti-
cal incident stress debriefing; Il primo soccorso psicologico 
(psychological first aid); Lo stress inoculation training; Stabilizzazione 
emotiva; Costituzione di safe spaces/caring nichel; Etica e approccio 
psicologico alla professione. 

 Diritto del Lavoro; Esercitazioni Pratico-Didattiche.  
 
Settori scientifico disciplinari e CFU: M-PSI/01 – Psicologia Generale. Il 

percorso didattico del master e il modello d’apprendimento, 20 ore, 2 CFU; M-
PSI/08 – Psicologia Clinica, 20 ore, 2 CFU; M-PSI/08 – Psicologia Clinica. Le 
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Emergenze in ospedale e psicotraumatologia, 20 ore, 2 CFU; M-PSI/06 – Psi-
cologia sociale. Grandi emergenze e tipologie di utenze, 30 ore, 2 CFU; PSI/05 
– Psicologia sociale. La comunicazione nell’emergenza, 30 ore, 3 CFU; SPS/08 
– Sociologia. Il sistema di soccorsi – Il Triage, 30 ore, 3 CFU; M-PSI/08 – Psi-
copatologia. Disturbi psicopatologici e psicosomatici nelle situazioni di emer-
genza, 30 ore, 2 CFU; M-PSI/08 – Psicoterapia. L’intervento psicologico nell’e-
mergenza, nella post-emergenza e nella ricostruzione, 30 ore, 3 CFU; IUS/16 – 
Psicologia giuridica. La perizia secondo la normativa vigente, 30 ore, 3 CFU; 
IUS/01 – Diritto: le linee guida per dare supporto alle persone traumatizzate e 
ai soccorritori – Fattori di rischio e di protezione nella popolazione, 30 ore, 3 
CFU; M-PSI/08 – Rielaborazione e sintesi delle procedure operative in psico-
logia dell’emergenza, 30 ore, 3 CFU: Laboratori didattici esercitazioni/Project 
work, 300 ore, 14 CFU; Coaching on-line, verifiche intermedie e tesi finale, 125 
ore, 5 CFU; Stage, 325 ore 13 CFU. 

 
 

1-3 aprile 2003. Carcassonne (Francia)  
 
Il Dipartimento Nazionale della Protezione Civile invia una delegazione 

di psicologi a Carcassone, al primo incontro a livello europeo sulla psicologia 
dell’emergenza nelle catastrofi maggiori, l’Atelier Européen sur le Suivi 
Psychosocial des Victimes et des Familles de Victimes en cas d’accidents ma-
jeurs. La delegazione è guidata da Luigi Ranzato, con la partecipazione di Elvi-
ra Venturella, Lucio Zurlo e Giuseppe Bella. Viene presentata una relazione 
dal titolo: “Catastrofi in Italia: l’alluvione della Valle D’Aosta (ottobre 2000), il 
terremoto del Molise (ottobre 2002) e il terremoto nelle pendici dell’Etna 
(ottobre 2002). Lezioni apprese e raccomandazioni”. Il modello psicosociale è 
il tema di confronto a livello europeo, dove viene presentato lo Psycho-Social 
Support in situations of mass emergency. A European Policy Paper concerning different a-
spects of psychological support and social accompaniment for people involved in major acci-
dents and disasters, Ministry of Public Health, Brussels, Belgium, 2001. Il tema 
“psicosociale” viene esplicitato anche nella relazione degli italiani di cui si ri-
porta questo passaggio iniziale:  

 
l’esperienza italiana ci porta al punto in cui ritornano oggi molti studio-
si, dopo l’enfasi sul costrutto del trauma, la “tirannia della nozione del 
PTSD” come ha scritto Rolf J. Kleber […]. Condividendo la vita nei cen-
tri di accoglienza ci sembra di poter recuperare e rielaborare psicologi-
camente alcuni assiomi, da cui derivare i nostri modelli e le nostre tecni-
che. 
 

Seguono a questo punto le “lezioni apprese e raccomandazioni” conosciu-
te come Il Manifesto di Carcassonne (Fenoglio, 2005) e condivise preventivamente 
con la Protezione Civile. 
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1. La sofferenza non è una malattia 
 
Lezioni apprese: le sofferenze, le paure, le emozioni, i comportamenti dei 

sopravvissuti alle catastrofi non sono malattie da curare, ma reazioni necessa-
rie per ritrovare un nuovo equilibrio. L’epidemiologia del PTSD è stata enfatiz-
zata e indebitamente generalizzata a tutti gli eventi stressanti, senza le neces-
sarie distinzioni. 

Raccomandazioni: da un modello prevalentemente centrato sui disturbi 
post-traumatici si deve passare a un modello prevalentemente centrato sulle 
potenzialità adattative ed evolutive degli individui, dei gruppi e della comuni-
tà. 

 
 

2. Il lutto deve fare il suo percorso 
 
Lezioni apprese: il lutto per la perdita delle persone care, dell’abitazione, 

delle proprie cose, delle strutture simboliche del proprio paese, necessita un 
tempo psicologico di elaborazione. Tale periodo non può essere abbreviato 
con tecniche psicologiche aggressive e suggestive, o con farmaci, ma deve esse-
re accompagnato fino alla sua completa elaborazione attraverso la partecipa-
zione del vicinato e della comunità secondo riti e tradizioni culturali proprie e 
la possibilità di ritrovare nei gruppi organizzati un sostegno psicologico di 
base e specialistico. 

Raccomandazioni: favorire il recupero immediato delle modalità più conso-
ne alle tradizioni religiose e culturali del luogo per celebrare i riti del lutto, 
favorendo successivamente l’attivazione di gruppi di auto-mutuo aiuto e di 
elaborazione psicologica anche con esperti della psiche.  

 
 

3. Un po’ di pudore da parte dei mass media  
 
Lezioni apprese: il ruolo dei mass media appare fondamentale in tutte le fasi 

di una catastrofe sia per le funzioni di informazione a favore della popolazione 
colpita sia per la mobilitazione della rete di solidarietà. Gli aspetti critici sono 
collegabili a: un eccesso di intrusione che crea disturbo ai sopravvissuti nelle 
fasi di sbigottimento e del dolore; un eccesso di spettacolarizzazione, che può 
diffondere le reazioni di stress anche fuori dal luogo della catastrofe e lontano 
da esso; un’incongrua spinta al protagonismo dei soccorritori; un’esposizione 
delle reazioni psichiche delle persone, che può riaprire le ferite interne più 
profonde. 

Raccomandazioni: orientare il mondo dei mass media a una collaborazione 
con la protezione civile per le fasi di prevenzione e di informazione nelle situa-
zioni di rischio e di intervento. Favorire la costruzione di un “codice di com-
portamento” in caso di catastrofe per gli operatori dell’informazione.  
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4. Riattivare l’iniziativa della comunità colpita 
 
Lezioni apprese: dopo la catastrofe, per il riequilibrio psicologico delle 

persone è molto importante riattivare la ripresa dell’attività routinarie del-
la comunità, come la scuola, i servizi sociali e le attività commerciali. A 
tale scopo vanno sostenuti psicologicamente e accompagnati con le risorse 
i leader formali della comunità – le autorità, gli insegnanti, il personale 
sanitario e sociale – e i leader informali di associazioni e gruppi. Le reazio-
ni delle persone significative influenzano fortemente le capacita di ripresa 
dei bambini, delle famiglie e della comunità.  

Raccomandazioni: le iniziative per la ripresa della vita di comunità devo-
no essere discusse e condivise fin dall’inizio con i leader della comunità 
stessa e con il coinvolgimento dei leader informali, dando significato anche 
psicologico alle attività da intraprendere a favore non solo degli individui 
maggiormente colpiti, ma anche dell’intera comunità.  

 
 

5. Valorizzare le risorse delle persone di ogni età 
 
Lezioni apprese: i cambiamenti di luogo, di tempo, di ritmo e di modo di 

vita che seguono le catastrofi permettono alle persone di ritrovarsi per 
molto più tempo all’interno della famiglia e del vicinato. Ciò può sollecita-
re in maniera efficace la rappresentazione e l’attivazione del ciclo vitale, 
dall’infanzia alla vecchiaia, con reciproci scambi di aiuto e di solidarietà 
fra le diverse età della vita, e anche con l’affiorare di qualche sopito conflit-
to.  

Raccomandazioni: la vita comunitaria in stato di emergenza va gestita 
con sensibilità e professionalità, permettendo ai genitori di stare sia con i 
bimbi sia da soli, agli adolescenti di essere protagonisti nell’aiuto agli altri, 
e agli anziani di sorreggere e di essere sorretti. La gestione di un accampa-
mento richiede ai responsabili e agli operatori di soccorso che condividono 
la situazione d’emergenza una preparazione di tipo psicologico accanto a 
quella di tipo organizzativo.  

 
 

6. Il soccorritore deve prendersi cura di sé  
 
Lezioni apprese: il coinvolgimento emotivo, le lunghe ore di lavoro, la 

fatica, le delusioni, le incomprensioni, i contrattempi organizzativi e le 
competizioni possono stressare il soccorritore, riducendone l’efficacia di 
intervento, la motivazione e l’equilibrio relazionale e personale.  

Raccomandazioni: oltre ai normali accorgimenti regolati dalle istituzioni 
di riferimento (turni di riposo, alimentazione ecc.) risultano utili anche i 
debriefing psicologici con esperti del settore e il riconoscimento per il la-
voro svolto.  
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7. L’intervento psicologico indiretto e integrato  
 
Lezioni apprese: il lavoro di soccorso (salvare la vita, proteggere, accudire, 

medicare, alimentare ecc.) implica di per sé l’esercizio di un sostegno psicolo-
gico indiretto perché contribuisce a dare sicurezza e fiducia alle persone in 
pericolo e perché crea relazioni che alimentano il coraggio e la speranza di riu-
scire. Tale sostegno si integra agli interventi e alle attività di tutta la macchina 
dei soccorsi ed è decisivo per favorire la ripresa delle potenzialità adattive.  

Raccomandazioni: si devono favorire nei soccorritori non professionali le 
conoscenze e le competenze psicologiche di base attraverso la selezione, la 
formazione, l’organizzazione e la supervisione professionale. Gli operatori de-
vono comunque fare il loro lavoro, senza diventare dei “piccoli psicologi”. 

 
 

8. L’intervento psicologico diretto dei professionisti  
 
Lezioni apprese: le esperienze di questi anni hanno dimostrato come si deb-

ba caratterizzare il contributo degli operatori psicologi in caso di catastrofi: 
con una presenza reale sia a livello organizzativo sia nell’opera di soccorso; 
con l’integrazione nelle squadre di intervento; con la funzione di dare spazio al 
pensiero nell’ora dell’attivismo, di dare valore alla relazione nell’ora del dolore, 
di dare senso alle azioni simboliche e alle risorse interiori sia individuali che 
comunitarie nell’ora della disperazione. 

Raccomandazioni: più che per l’uso di nuove tecniche, l’efficacia della pre-
senza dell’operatore psicologico nello scenario delle catastrofi si deve distin-
guere per: a) un modello che attinga ai fondamenti della psicologia di base e 
applicata, diverso da quello medico della malattia; b) una attitudine a operare 
anche al di fuori del setting ambulatoriale con generosità e creatività; c) una 
conoscenza del contesto organizzativo della macchina dei soccorsi e una di-
sponibilità a integrarsi con gli altri soccorritori; d) un addestramento al man-
tenimento della giusta distanza o giusta vicinanza nei confronti delle persone; 
e) un equipaggiamento di tecniche che attinga alla psicologia sociale, clinica, 
culturale e di comunità e che ne rivisiti l’applicabilità; f) la disponibilità alla 
supervisione; g) una chiara collocazione funzionale, logistica e professionale 
nell’organizzazione decisa dalle istituzioni di riferimento.  

 
 

2001-2013. La normativa nazionale ed europea e le linee guida internazio-
nali 

 
L’ordinamento della professione di psicologo nel 1989, la costituzione nel 

1993 degli ordini territoriali e nel 1994 di quelli nazionali, la formazione delle 
prime associazioni di volontariato di psicologi dell’emergenza e la presenza 
molto apprezzata degli psicologi nel terremoto del Molise e nelle tante emer-
genze regionali creano il terreno fertile all’emersione della psicologia dell’e-
mergenza e del ruolo degli psicologi nel sistema normativo della Protezione 
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Civile italiana. Qui ci limiteremo a elencare il materiale rilevante, rinviandone 
l’approfondimento a un altro articolo, Sinossi delle attività e competenze degli psico-
logi dell’emergenza in riferimento alle normative della Protezione Civile, alle linee guida 
delle agenzie internazionali dell’ONU (IASC-WHO) e del NCTSN, e alle indicazioni del 
Consiglio Europeo e dell’Ordine degli Psicologi, pubblicato in un altro numero di 
questa Rivista (Galliano e Ranzato, 2019).  

 
 

Normativa nazionale  
 

 Circolare 21.04.1993. Linee generali di programmazione del soccorso 
sanitario nelle grandi emergenze” per la costituzione di Centri Mobili di 
Psicologia dell’emergenza (C.E.M.P) 

 DPCM 13 febbraio 2001. Direttiva del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, Dipartimento della Protezione Civile Criteri di massima per l’organizza-
zione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi (GU n. 81 del 6 aprile 2001) con alle-
gato da p. 7 a p. 34 come nella GU 109 del 12 maggio 2001, supplemento 
ordinario. 

 DPCM 3 maggio 2006. Direttiva del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, Dipartimento di Protezione Civile 6 aprile 2006 Indicazioni per il coor-
dinamento operativo delle emergenze dovute a incidenti stradali, ferroviari, aerei e di 
mare, a esplosioni e crolli di strutture e a incidenti con presenza di sostanze pericolo-
se, (GU n. 101 del 3 maggio 2006). 

 DPCM 13 giugno 2006. Direttiva del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, Criteri di massima sugli interventi psico-sociali da attuare nelle catastrofi 
(GU n. 200 del 29 agosto 2006). Di quest’ultima direttiva riportiamo 
l’Allegato 2 sulla formazione, da cui vengono enucleate per la prima vol-
ta in una norma di protezione civile le funzioni dello psicologo dell’e-
mergenza:  

 
gli specialisti che operano in emergenza devono essere preparati, 
durante la formazione, a svolgere le seguenti funzioni, rivolte alle 
vittime di una catastrofe: 

Accoglienza. Ridurre l’esposizione dei soggetti agli eventi 
traumatici e alle loro conseguenze; soddisfare i bisogni primari e 
pratici; facilitare la verbalizzazione delle emozioni e la condivi-
sione delle esperienze; favorire la ricomposizione dei nuclei fami-
liari; aiutare a riguadagnare un senso di controllo sulla situazione 
e favorire il recupero di un ruolo attivo ecc. 

Informazione. Fornire informazioni semplici, accurate e atten-
dibili: sulle cause, sulla evoluzione, sulle conseguenze dell’evento; 
sui servizi di emergenza immediatamente disponibili 
(accessibilità ai servizi); sulle condizioni dei familiari. Raccoglie-
re, verificare e diffondere notizie nel rispetto delle persone coin-
volte nell’evento (deceduti, vittime con danni fisici, ospedalizzati, 
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dispersi) e degli addetti alla comunicazione; registrare i 
dati delle persone assistite e degli interventi effettuati; va-
lutare le esigenze informative di specifici gruppi (bambini e 
adolescenti; anziani; persone con problemi fisici e mentali) 
e la necessità di fornire le informazioni anche in lingue di-
verse. 

Interventi clinici. Valutare la presenza di reazioni emoti-
ve, disturbi del comportamento e/o significative alterazioni 
del funzionamento cognitivo che possono essere legate a 
eventuali condizioni patologiche organiche; identificare i 
soggetti che necessitano di assistenza psicologica-
psichiatrica immediata (per condizioni acute e gravi, che 
possono ridurre la capacità di autonomia, intralciare le ope-
razioni di soccorso e creare situazioni di pericolo per se e 
per gli altri) e coloro che richiedono ulteriori approfondi-
menti diagnostici; individuare coloro che richiedono inter-
venti sanitari d’emergenza non psichiatrici; fornire inter-
venti psicologici o psichiatrici non differibili a soggetti con 
gravi reazioni emotive, disturbi del comportamento, altera-
zioni significative del funzionamento cognitivo. 

Interventi psico-sociali. Svolgere attività psico-sociale in-
dividuale, familiare e di gruppo per mezzo di tecniche ac-
creditate; effettuare interventi alle prime fasi dell’elabora-
zione del lutto in situazioni specifiche (identificazione dei 
deceduti; partecipazione a cerimonie o rituali della comuni-
tà), o su aspetti pratici (accesso ai servizi di emergenza sa-
nitaria e sociale; accesso ai servizi amministrativi e legali 
per problemi finanziari, lavorativi o abitativi); svolgere in-
terventi di consulenza individuali e di gruppo nei confronti 
di operatori che hanno compiti educativi o che sono punto 
di riferimento delle comunità.  

 
 DPCM 6 aprile 2013. Direttiva del Presidente del Consiglio dei 

Ministri 6 aprile 2013 Disposizioni per la realizzazione di strutture sani-
tarie campali, denominate PASS, Posto di Assistenza Socio Sanitaria, prepo-
ste all’assistenza sanitaria di base e sociosanitaria alla popolazione colpita 
da catastrofe (GU n. 145 del 22 giugno 2013).  

 
Al gruppo del lavoro per la stesura del DPCM del 13 giugno 2006 

(GU n. 200 del 29 agosto 2006) è stato chiamato Luigi Ranzato di Psi-
cologi per i Popoli – Federazione, mentre al gruppo del lavoro per la 
stesura del DPCM del 6 aprile 2013 è stata chiamata Donatella Gallia-
no, anch’essa di Psicologi per i Popoli – Federazione.  
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Linee guida  
 

 IASC-2007, Guidelines on mental health and psychosocial support in emergency 
Setting; 

 EU-2010, Council conclusions on psychosocial support in the event of emergencies 
and disasters. 3018th justice and home affairs Council meeting (Council of Euro-
pean Union, 2010). 

 
Alla stesura del documento finale del Council of European Union, per la 

parte della Protezione Civile Italiana, è stato chiesto, apprezzato e in alcuni 
passaggi utilizzato nel testo definitivo anche il contributo di Psicologi per i 
Popoli – Federazione.  

La normativa italiana, le indicazioni europee e le linee guida delle agenzie 
internazionali dell’ONU (IASC), e tra queste segnatamente l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, hanno guidato l’attività degli psicologi dell’emergenza 
per gli aspetti formali, ma anche e soprattutto per il “modello psicosocia-
le” (Galliano, 2013; Castelletti, 2013), chiarendo così, per le fasi della prima 
emergenza, gli evidenti limiti applicativi di un approccio prevalentemente cli-
nico e orientato alla diagnosi del PTSD. Nella citata Sinossi delle attività e compe-
tenze degli psicologi dell’emergenza (Galliano e Ranzato, 2019), si spiega in dodici 
passaggi dove e come operano gli psicologi nelle emergenze, in consonanza 
non solo con le normative di protezione civile, ma anche con le linee guida na-
zionali e internazionali. 

 
 

Le esercitazioni internazionali 2005 EUROSOT: Eastern Sicily Earthqua-
ke, 14-16 October e 2010 TEREX: Tuscany Earthquake Relief EXercise 25-
28 novembre 

 
Su mandato e attivazione della Protezione Civile, Psicologi per i Popoli – 

Federazione partecipa a due esercitazioni internazionali. 
 
 

 EUROSOT 2005  
 
Questa esercitazione internazionale coinvolge tutte le strutture e compo-

nenti del servizio nazionale di protezione civile e vi partecipano Francia, Gre-
cia, Portogallo, Svezia e Gran Bretagna, sia in fase di preparazione (core 
group), sia durante l’esercitazione, attraverso l’invio di esperti e di squadre di 
ricerca e soccorso (Search and Rescue/SAR ). 

Partecipano alla simulazione come osservatori internazionali i rappresen-
tanti delle protezioni civili dei restanti diciannove stati membri dell’Unione 
Europea e delle organizzazioni internazionali (sistema delle Nazioni Unite, 
paesi della NATO, dell’aerea economica europea e del partenariato Euromed). 
Lo scenario previsto per l’esercitazione è un forte evento sismico nell’area della 
Sicilia orientale (nelle province di Catania, Siracusa e Ragusa per un totale di 
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1.727.414 abitanti), con gravi conseguenze anche sull’area industriale di Priolo 
Gargallo con l’obiettivo di: testare le procedure e i tempi di attivazione del 
sistema nazionale; testare il sistema di comando e controllo sul territorio 
(Di.Coma.C.); testare il sistema di comunicazioni in emergenza sul territorio 
della Sicilia orientale; verificare la risposta operativa del sistema di primo soc-
corso, triage, assistenza, trasferimento dei feriti, fino alla gestione delle vitti-
me; verificare l’attività di valutazione tecnico-scientifica dell’evento; testare il 
modello per il rilievo del danno e la verifica dell’agibilità degli edifici e infra-
strutture; verificare il coordinamento delle aree di ammassamento soccorritori 
e le risorse italiane e straniere; testare la logistica delle risorse provenienti da 
altre regioni; ottimizzare l’impiego della componente aerea e navale civile e 
militare; verificare l’operatività delle organizzazioni nazionali e locali di volon-
tariato.  

Riportiamo il programma dell’esercitazione, nella quale è prevista l’assi-
stenza psicosociale:  

 
 Obiettivi: promuovere le procedure e gli strumenti di triage psicologico 

messi a punto dal gruppo di lavoro dedicato ai “criteri di massima sugli 
interventi psicosociali da attuare nelle maxi-emergenze”; addestrare gli 
specialisti psicologi delle ASL della Sicilia orientale all’uso delle proce-
dure e degli strumenti suddetti; far conoscere agli osservatori europei la 
metodologia utilizzata da questo dipartimento, che segue un orienta-
mento psicosociale in continuità con il documento europeo Psycho-social 
support in situations of mass emergency (Seynaeve, 2001). 

 Formazione: il giorno 12 ottobre, incontro di formazione con gli psicolo-
gi, psichiatri e assistenti sociali delle ASL di Catania e Siracusa, inerente 
agli interventi psicosociali da attuare nelle maxi-emergenze. 

 Scenario n. 1. Localizzazione: in prossimità della working area di Catania, 
spazio della fiera. Luogo chiuso, munito di quattro tavoli e venti sedie.  
 

 Attività: addestramento dei volontari e dei formatori, verifica del-
le procedure apprese. 

 Risorse: formatore è il responsabile delle attività psicosociali del 
DPC Luigi Ranzato, esperto del gruppo di lavoro dedicato ai 
“criteri di massima sugli interventi psicosociali da attuare nelle 
maxi-emergenze”, accompagnato da Maria Teresa Fenoglio, in 
qualità di osservatrice;  

 Beneficiari della formazione: dieci psicologi della ASL 3 di Cata-
nia, quattro psicologi della Regione Campania. 

 Tempi: attività di formazione a partire dalle 18:00 del 14 ottobre 
fino alle ore 10:00 del 15 ottobre. 

 Attrezzature e personale: pettorine per il personale coinvolto; 
scheda di triage psicologico; allestimento di un poster di presen-
tazione delle attività psicosociali per gli osservatori europei; dieci 
volontari, cavie destinatarie dell’intervento psicosociale, di cui: 
otto parenti delle vittime, un soccorritore, due vittime del terre-
moto. 
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 Scenario n. 2. Localizzazione: Siracusa, in un’area di parcheggio dell’o-
spedale Umberto I, tenda della Croce Rossa munita di due tavoli e 
dieci sedie. 

 

 Attività: addestramento dei volontari, verifica da parte dei for-
matori delle procedure apprese.  

 Risorse: formatore è il responsabile delle attività psicosociali 
del DPC Luigi Ranzato, esperto del gruppo di lavoro dedicato ai 
“criteri di massima sugli interventi psicosociali da attuare nelle 
maxi-emergenze”. 

 Beneficiari della formazione: otto psicologi della ASL 8 di Sira-
cusa. 

 Tempi: attività di formazione a partire dalle 10:00 del 15 otto-
bre, durante le attività sanitarie (evacuazione di un’ala ospedale 
Umberto I e piano per il massiccio afflusso di feriti). 

 Attrezzature e personale: pettorine per il personale coinvolto, 
scheda di triage psicologico, dieci volontari, cavie destinatarie 
dell’intervento psico-sociale, di cui: quattro parenti delle vitti-
me, un soccorritore, due vittime del terremoto. 

 
 

TEREX 2010 
 
L’esercitazione, si è svolta in Toscana, tra la Garfagnana e la Lunigiana, 

dal 25 al 29 novembre 2010, e ha previsto la simulazione di un terremoto di 
magnitudo 6,4, analogo a quello che si era verificato nella stessa zona il 7 
settembre del 1920. Partecipano all’esercitazione le protezioni civili di Italia, 
Austria, Croazia, Francia, Slovenia e Federazione russa. Sono presenti all’e-
sercitazione, come osservatori, rappresentanti dei restanti paesi dell’Unione 
Europea aderenti al Meccanismo Comunitario di Protezione Civile nonché 
un rappresentante per ciascuna regione italiana. Sono presenti osservatori 
provenienti da organizzazioni nazionali e internazionali (Terex, 2010). 

La squadra di Psicologi per i Popoli – Federazione è composta da Dona-
tella Galliano (capo squadra di Psicologi per i Popoli – Cuneo), Marina Al-
berti (Psicologi per i Popoli – Torino), Rina Galeaz (Psicologi per i Popoli – 
Milano) (Irina Kozlova, Psicologi per i Popoli – Milano, interprete russa) e 
Giovanni Schiavi (Psicologi per i Popoli – Lecco). I mezzi a disposizione 
consistono di un autocaravan, allestito per il primo soccorso psicologico e 
completamente autonomo per la logistica, le dotazioni informatiche 
(attrezzato di computer, stampante e fotocopiatrice, strumenti per la regi-
strazione ecc.), e un’area dedicata alle riunioni e ai debriefing del team.  

L’autocaravan è in dotazione a Psicologi per i Popoli – Cuneo; su richie-
sta è stato messo a disposizione per TEREX dal Coordinamento Provinciale 
di PC di Cuneo. Riportiamo uno stralcio della relazione finale della capo-
squadra Donatella Galliano relativo all’avvio dell’esercitazione e uno relati-
vo alla sua conclusione. 
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L’avvio 
  
Ore 11: simulazione di sisma in Garfagnana e Lunigiana. L’epicentro del 

terremoto è il comune di Piazza al Serchio, in provincia di Lucca. Nella simula-
zione quest’ultima è la provincia più colpita perché area epicentrale e zona con 
costruzioni più propense al danno. Danni strutturali sono simulati in alcuni 
comuni della provincia di Massa Carrara. Lo scenario generale di danno ipo-
tizza guasti alla telefonia mobile e fissa per la provincia di Lucca e parte della 
provincia di Massa. I numerosi centri storici della zona subirebbero una perdi-
ta notevole di beni culturali, edifici storici e altri beni architettonici. Il sistema 
viario subirebbe danni e interruzioni. 

Alle ore 12:00 il Dipartimenti della Protezione Civile attiva la Federazione 
Psicologi per i Popoli con una telefonata al presidente e con un fax di conferma 
alle ore 12:25.  

Il team, composto da cinque volontari, viene attivato alle 12:05 e si dispo-
ne alla partenza con l’obiettivo di raggiungere, nel più breve tempo possibile, 
la DiComaC allestita a Viareggio, presso la Cittadella del Carnevale. Il punto 
di incontro tra chi proviene da Milano, Lecco e Cuneo è a un parcheggio con-
venuto di ingresso dell’autostrada. La volontaria Irina Kozlova con funzioni di 
interprete russo-italiano (richiesta dall’Ufficio Rischio Sanitario del DPC per 
l’esercitazione presso l’ospedale da campo allestito dalla Russia presso le Ta-
gliate di Lucca) si aggrega alla Colonna Mobile della Lombardia. Alle ore 16:30 
la colonna mobile giunge a Viareggio e alle ore 17:00 raggiunge la DiComaC, 
dove si presenta per la registrazione e il ritiro delle disposizioni organizzative.  

Gli obiettivi assegnati dall’Ufficio 4 Volontariato al team della Federazio-
ne Psicologi per i Popoli sono i seguenti:  

 
 selezionare dai crono programmi alcuni scenari di particolare interesse 

e assistervi; 
 formulare valutazioni e proposte in merito all’impianto complessivo 

dell’esercitazione, con particolare riguardo agli aspetti legati all’orga-
nizzazione dei servizi di assistenza alla popolazione per il supporto psi-
cologico delle popolazioni colpite dall’evento calamitoso; 

 formulare valutazioni e proposte in merito all’organizzazione dei servizi 
di assistenza e supporto psicologico agli operatori e soccorritori (anche 
in prospettiva post-evento ); 

 formulare una ipotesi di dispiegamento dei dispositivi contenuti nel 
progetto finanziato dal Dipartimento in attuazione dell’art. 21 dell’-
OPCM n. 3797/09, con valutazione di efficacia e appropriatezza, critici-
tà, potenzialità ed esigenze di sviluppo/implementazione; 

 formulare valutazioni e proposte in merito alle possibilità dell’Organiz-
zazione di dispiegare propri volontari e proprie attrezzature, in un e-
ventuale contesto reale analogo a quello oggetto dello scenario esercita-
tivo, indicando, in particolare: quantità, tipologia e caratteristiche dell’-
attrezzature disponibili (tempi di mobilitazione, eventuali restrizioni 
all’impiego, costi relativi, sostenibilità ecc.), criticità, ipotesi di integra-
zione e potenziamento; numero dei volontari mobilitabili nelle 72 h, 
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nelle prime tre settimane e nei primi tre mesi di attività (con riferimento 
al tipo di intervento ipotizzato), modalità e tempistiche di organizza-
zione di avvicendamento, criticità e ipotesi di potenziamento; procedu-
re interne di allertamento e mobilitazione, formulando altresì valutazio-
ni ed eventuali ipotesi di sviluppo/implementazione delle procedure 
medesime, nonché della strutturazione stessa dell’Organizzazione ai 
fini della effettiva ed efficace partecipazione agli interventi di supera-
mento dell’emergenza in un eventuale contesto reale analogo. 

 
Ricevute le istruzioni dall’Ufficio Volontariato della DiComaC, il team si 

riunisce per un briefing organizzativo. Analizzati gli obiettivi assegnati dal 
DPC, il team decide per una divisione dei compiti per implementare la possibi-
lità di analisi e di rilevazione dei bisogni in tutto il territorio. A tre volontari 
(Unità A) si indica l’area della Garfagnana, raggiungibile con il camper in au-
tonomia per gli aspetti logistici; a un altro volontario (Unità B) si assegna l’a-
rea di Pistoia, dove egli si accredita verso le ore 18:30; al quinto volontario, in-
terprete russa (Unità C), è assegnata la presenza alle Tagliate di Lucca. 

 
 

La conclusione  
 
Vista la complessità dell’esercitazione, sia per estensione del territorio 

colpito dal sisma sia per il numero delle forze di soccorso coinvolte, l’impianto 
complessivo è apparso positivo nella sua articolazione e stimolante e istruttivo 
nelle performance richieste. Una nota di merito va alla capacità degli organiz-
zatori di sollecitare un forte spirito di collaborazione tra le diverse forze di 
soccorso coinvolte e le organizzazioni di volontariato partecipanti. Ovunque il 
team degli psicologi si sia recato, presso i vari COM o Aree di Ammassamento, 
durante la sua missione di scouting e rilevazione dei bisogni psicosociali e psi-
cologici ha sempre trovato disponibilità e collaborazione. Quasi tutti i COM 
avevano già rilevato la necessità di attivare il soccorso psicologico e avevano 
già inviato i fax per la richiesta di attivazione alla DiComaC. L’attenzione al 
versante psicologico, nella sua rilevante complessità, è emersa in molte situa-
zioni, sia da parte dei singoli soccorritori sia da parte delle organizzazioni. La 
sensazione è stata di un ulteriore miglioramento rispetto all’esperienza, pur-
troppo reale, dell’Abruzzo, dove già si era notato un cambiamento nelle moda-
lità di coinvolgimento della nostra figura professionale, nelle diverse fasi e nei 
diversi contesti dell’emergenza e della post-emergenza. Unico elemento da 
perfezionare è la tempestività della risposta ai bisogni psicologici della popo-
lazione da parte dei COM, in particolare e soprattutto la capacità di prevenire 
i bisogni emergenti. 

Le parole chiave quindi sono anticipazione, prevenzione e tempestività. 
Le comunicazioni provenienti dai COM evidenziavano un numero di morti 
significativo (i documenti esibiti in proposito mostravano la situazione del 
momento) e veniva segnalato che il numero era destinato ad aumentare. Nes-
suno tuttavia aveva previsto le modalità di assistenza da rivolgere alle famiglie 
dei deceduti e alle famiglie in attesa del ritrovamento dei loro cari. In queste 
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situazioni è opportuno individuare al più presto un’area adatta per l’allesti-
mento dell’obitorio, così come appare necessario organizzare le modalità di 
accesso all’obitorio, favorendo anche lo svolgimento delle delicate pratiche di 
riconoscimento delle salme. L’attività psicologica deve essere prevista in que-
sto contesto sia a livello organizzativo che a livello operativo. 

 
 

Anno 2006. Il primo campo scuola nazionale degli psicologi dell’emergen-
za  

 
Nei giorni 15-17 settembre 2006 si è svolto a Marco di Rovereto (TN) il 

primo Campo Scuola nazionale di Protezione Civile degli Psicologi Italiani 
dell’Emergenza, promosso e organizzato da Psicologi per i Popoli – Trentino 
con Psicologi per i Popoli – Federazione sotto la direzione della Protezione 
Civile della Provincia Autonoma di Trento. Gli obiettivi del primo campo 
scuola sono stati così definiti: a) offrire la possibilità di una crescita professio-
nale nel confronto tra esperienze e modelli diversi in un contesto formativo 
che sia più vicino a quello dell’intervento reale; b) rendere più visibile nell’am-
bito istituzionale e operativo della Protezione Civile la presenza degli psicolo-
gi dell’emergenza e l’utilità della loro funzione per i cittadini e le organizzazio-
ni di soccorso; c) concordare strategie comuni in vista del recepimento, da 
parte delle Regioni, della direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 
13 giugno 2006 Criteri di massima sugli interventi psico-sociali da attuare nelle catastro-
fi.  

Al campo scuola hanno partecipato 250 psicologi provenienti da tutte le 
regioni italiane e 80 volontari della protezione civile di Trento (CRI, Nucleo 
Volontari Alpini, Scuola Provinciale Cane da Ricerca) che hanno contribuito 
agli aspetti della logistica, del vitto e delle esercitazioni. Undici sono stati i 
laboratori proposti e tre le esercitazioni. Hanno aderito, con la partecipazione 
di loro rappresentanti, il Centro Alfredo Rampi, la Società Italiana di Psicolo-
gia dell’Emergenza SIPEm, la Rete Nazionale di Psicologia dell’Emergenza e 
Psicotraumatologia, l’Associazione PsiEm Italia, il Centro Eos per le Vittime di 
Traumi e Catastrofi, l’Unità di Ricerca di Psicologia dell’Emergenza – Diparti-
mento di Psicologia dell’Università Cattolica del S. Cuore di Milano, l’Istituto 
Europeo di Psicotraumatologia e Stress Management (Team operativo e Allie-
vi), il Servizio di Psicologia dell’Emergenza – Ordine degli Psicologi della 
Lombardia, Psicologi per i Popoli (delle regioni e province di Bolzano, Emilia-
Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Lombardia, Marche, Torino, Toscana, 
Valle D’Aosta, Veneto). E inoltre: la Croce Rossa Italiana, Coordinamento Na-
zionale delle Squadre di Soccorso per l’Emergenza Psicologica; l’Associazione 
Nazionale Pubbliche Assistenze/ANPAS; il Master in Psicologia dell’Emergen-
za, Facoltà di Psicologia dell’Università di Padova; l’Osservatorio Psicologi 
Parmensi/OPP; l’Ordine degli Psicologi delle regioni Lombardia, Veneto, To-
scana e Sicilia.  

Il campo scuola ha avuto il patrocinio della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri, Dipartimento della Protezione Civile, che è stata rappresentata dalla 
dottoressa Adriana Volpini del Servizio Rischio Ambientale e Sanitario e da 
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Marialuisa Silvestrini del Servizio Relazioni Internazionali. La rivista “La Pro-
tezione Civile” ha seguito l’evento con un servizio curato dalla collega Melita 
Ricciardi. Al primo campo scuola ne sono seguiti altri undici, sempre molto 
frequentati a riprova dell’utilità ed efficacia di questa formula di apprendimen-
to, di addestramento e di identificazione nell’essere, sentirsi e rappresentarsi 
nella funzione di psicologo dell’emergenza. A documentazione riportiamo in 
allegato, dopo la bibliografia, il dépliant del campo scuola del 2006. 

 
 

6 aprile 2009. Terremoto dell’Aquila  
 
Il 6 aprile 2009, alle ore 3:32, un devastante terremoto si è abbattuto sulla 

città dell’Aquila causando 309 vittime, quasi 2.000 feriti, 80.000 mila sfollati.  
Psicologi per i Popoli – Federazione, con le sue squadre di psicologi ag-

gregate alla federazione o alle colonne mobili regionali, è stata continuativa-
mente presente in Abruzzo dal 6 aprile 2009 al 30 settembre 2009, complessi-
vamente con 386 volontari operanti in 60 tendopoli con turni settimanali di 
circa 30 persone, per un totale di 4.039 giornate/uomo. Hanno partecipato ai 
soccorsi tutte le altre aggregazioni di psicologi dell’emergenza presenti nelle 
organizzazioni logistiche del volontariato nazionale (tra le altre CRI, CISOM, 
ANPAS). Anche alcuni ordini degli psicologi (Abruzzo e Lazio in particolare) 
si sono organizzati. Altri gruppi, in maniera diretta o indiretta, hanno trovato 
il modo di accreditarsi, e perfino singoli psicologi, spinti da forti motivazioni 
personali, come capita in queste situazioni estreme, si sono precipitati a dare il 
loro contributo. Per la prima volta presso la Direzione Comando e Controllo 
(DiComaC), desk della funzione 2 sanità, si è attivata una costante funzione 
organizzativa, di supervisione e di collegamento tra tutti i team di psicologi 
presenti. A questa funzione 2 della DiComaC, è stata chiamata a collaborare 
Donatella Galliano, di Psicologi per i Popoli – Federazione.  

  
 

Modellistica per l’intervento psicologico di emergenza definita all’Aquila da Psicologi per i 
Popoli – Federazione  

 
Le attività psicologiche espletate dalle squadre di Psicologi per i Popoli – 

Federazione sono approntate secondo le direttive dei criteri nazionali del Di-
partimento della Protezione Civile (Criteri di massima sugli interventi psicosociali da 
attuare nelle catastrofi, DPCM 13.6.2006) e delle linee guida internazionali (IASC 
Guidelines on mental health and psychological support in emergency settino, 2007; Psycho-
logical First Aid, NCTSN, 2007), calibrate in riferimento a:  

 
1. le diverse fasi temporali dell’emergenza; 
2. i principi base dell’intervento psicosociale in emergenza (rispetto dei 

diritti dell’uomo ed equità; partecipazione della popolazione; primo non 
nuocere; organizzare il soccorso con le risorse e capacità disponibili; 
integrare programmi e attività; applicare il dispositivo di sostegno mul-
tilivello). 
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Figura 1. L’Attestato di Pubblica Benemerenza rilasciato a Psicologi per i Popoli – Federazione il 12 aprile 
2011 dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Protezione Civile, per l’opera svolta 
negli scenari dell’emergenza Abruzzo. 
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3. i tre livelli sistemici della popolazione (individuo, famiglia, comunità);  
4. le specifiche categorie di popolazione (per es., bambini, anziani, malati) 

(Ranzato, 2010).  
 
 
Repertorio delle attività psicologiche da svolgere nell’emergenza dell’Aquila 

 
Le attività psicologiche da svolgere nelle varie situazioni di emergenza 

indicate e censite dalla Federazione di Psicologi per i Popoli sono così indica-
te: 

 
1. Attività psicologica diretta alle persone, ai familiari, alla comunità: tria-

ge psicologico (con scheda) nel Posto Medico Avanzato; Primo Aiuto 
Psicologico (PFA; contatto e aggancio, sicurezza e conforto, stabilizza-
zione emotiva, raccolta informazioni, assistenza pratica, collegamento 
alla rete di supporto sociale, informazione sulle strategie di coping, col-
laborazione con altri servizi); assistenza psicologica ai familiari nel rico-
noscimento delle salme; cura della comunicazione di cattive notizie; 
colloqui di sostegno psicologico individuali e familiari; intervento psico-
logico di gruppo. 

2. Attività psicologica integrata alle altre attività di soccorso per prevenire 
il disagio mentale e garantire il benessere psicosociale: rilevazione e va-
lutazione dei bisogni psicologici e sociali nelle tendopoli; promozione di 
soluzioni organizzative e gestionali favorevoli al mantenimento della 
salute psichica nelle tendopoli (tramite particolari attenzioni igieniche, 
alimentari, ambientali ecc.); promozione e supporto a specifiche inizia-
tive di carattere culturale, religioso, educativo, ludico e di tempo libero 
orientate alla ripresa della quotidianità perduta o interrotta; collabora-
zione con i capi campo nei momenti di incontro con gli ospiti delle ten-
dopoli per comunicazioni e discussioni su argomenti legati alla convi-
venza nel campo, alle iniziative da intraprendere per particolari disagi 
comunitari, agli spostamenti, alla chiusura della struttura ecc.; collabo-
razione con l’Istituto Nazionale di Geofisica e Vulcanologia nella pro-
mozione, organizzazione e attivazione di incontri con la popolazione 
sui temi (sensibili anche da un punto di vista psicologico) connessi al 
terremoto. 

3. Attività psicologica di sostegno ai soccorritori: debriefing psicologico 
alle squadre di soccorritori di prima linea; interventi di stabilizzazione 
emotiva; colloqui individuali di valutazione e sostegno; promozione di 
iniziative per la prevenzione e gestione dello stress. 

4. Attività psicologica di consulenza ai livelli direzionali: collaborazione 
nella valutazione e nel monitoraggio dello stress e della conflittualità 
nelle tendopoli o tra i soccorritori; collaborazione per migliorare il clima 
comunicativo e relazionale; collaborazione nella gestione degli incontri 
di settore al DiComaC per la funzione psicosociale (Ranzato, 2010). 
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Nel discorso di saluto al Sommo Pontefice Benedetto XVI, pronunciato 
dal Capo della Protezione Civile Guido Bertolaso durante l’udienza concessa il 
6 marzo 2010 ai 7.000 volontari della Protezione Civile (vedi Foto 1), sono sta-
te pronunciate parole lusinghiere anche sul lavoro degli psicologi che ci onora 
qui ricordare:  

 
Tutto il mondo e la stampa internazionale si sono stupiti di fronte alle 
tendopoli che abbiamo creato e al numero degli ospiti, oltre 35.000, che 
in quelle tende hanno passato mesi giovandosi dell’assistenza dei volon-
tari che hanno garantito pasti caldi, mense gestite come la cucina di ca-
sa, servizi sanitari allestiti con competenza e umanità, l’attività di in-
trattenimento per i bambini e di animazione sociale, giornate di assi-
stenza psicologica alle persone spaventate dal passato e incerte sul pro-
prio futuro assicurate da psicologi anch’essi volontari.  

Foto 1. Il Sommo Pontefice Benedetto XVI con il Capo della Protezione Civile Guido Berto-
laso durante l’udienza concessa il 6 marzo 2010. 

A Psicologi per i Popoli – Federazione, “a testimonianza dell’opera e del-
l’impegno prestati nello svolgimento di attività connesse a eventi della Prote-
zione Civile”, in data 12 aprile 2011 la Presidenza del Consiglio dei Ministri, 
Dipartimento della Protezione Civile ha rilasciato l’Attestato di Pubblica Be-
nemerenza (Codice 95015460223, Brevetto n. 200543/38, I Classe) con meda-
glia al merito (Figura 1 di p. 70 e Foto 2).  
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Foto 2. 10 febbraio 2011. Il Capo del Dipartimento della Protezione Civile, prefetto Franco 
Gabrielli, consegna la medaglia per l'intervento nell'emergenza Abruzzo al presidente di Psi-
cologi per i Popoli –Federazione, dottor Luigi Ranzato.  

L’esperienza dell’Aquila nello studio e nella valutazione dei risultati 
 
Per i temi di valutazione e approfondimento che sono stati affrontati nel 

dopo emergenza, rinviamo ai seguenti articoli pubblicati sulla “Rivista di Psi-
cologia dell’Emergenza e Assistenza Umanitaria”: 

 
 Analisi e valutazione dell’intervento delle associazioni di Psicologi per i Popoli nel 

teatro del terremoto in Abruzzo alla luce della coerenza con le linee guida IASC 
(Castelletti, 2013); 

 Onna: la rinascita di una comunità ferita dopo il terremoto (Spalla, 2010);  
 “Il vero terremoto arriva adesso”: il ruolo dello psicologo nella fase di smantellamen-

to dei campi (Di Domenica, 2011);  
 Le funzioni specifiche delle IASC (Galliano, 2013);  
 Le attenzioni psicosociali trasversali ai diversi ambiti dell’intervento umanitario 

(Sbattella, 2013); 
 Aspetti psicosociali nelle funzioni di base (Rossi, 2013).  
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Inoltre, un numero speciale è stato dedicato all’emergenza terremoto dal 
“Notiziario dell’Ordine degli Psicologi del Lazio 2009/3” e da “La Professione 
di Psicologo”, n. 2, giugno 2009.  
 
 
20 maggio 2012. Terremoto dell’Emilia Romagna 
 

Dopo la gestione centralizzata dei soccorsi da parte del Dipartimento Na-
zionale della Protezione Civile, che pure ha dato prova di grande efficienza 
all’Aquila, in conseguenza di una legge approvata nel frattempo dal parlamen-
to, il baricentro della gestione dell’emergenza si sposta sulle Regioni. L’Emilia 
Romagna decide che all’assistenza psicologica debbano provvedere i servizi di 
psicologia del servizio sanitario regionale. Aspettativa che si dimostrerà fin 
troppo ottimistica. In situazioni di gravi emergenze gli psicologi dei servizi 
sanitari locali non solo non possono abbandonare i loro pazienti abituali, ma 
loro stessi possono essere colpiti con le loro famiglie e devono affrontare le 
ferite fisiche e psichiche che un terremoto può recare. Dopo la seconda forte 
scossa del 29 maggio, nelle tendopoli allestite per le migliaia di sfollati, gli psi-
cologi dell’associazione Psicologi per i Popoli, nel frattempo attivati con le co-
lonne mobili regionali del Nord Italia (Trentino, Veneto, Valle d’Aosta, Pie-
monte), contribuiscono con la loro professionalità alla gestione e all’assistenza 
delle comunità multietniche alloggiate in tali strutture.  

Nel periodo compreso tra il 20 maggio 2012 e il 30 settembre 2012, nelle 
tendopoli di San Felice Mercato e di San Biagio gestite dalla Protezione Civile 
della Provincia Autonoma di Trento, e nei campi estivi per bambini e adole-
scenti del territorio, saranno continuativamente presenti e operanti 49 volon-
tari psicologi dell’emergenza con 33 turni, per 347 giorni/psicologo. Innovativa 
per modello, tipologia e target è stata l’attività svolta dal 20 maggio 2012 al 30 
dicembre 2012 da Psicologi per i Popoli – Emilia Romagna con i suoi 21 psico-
logi che hanno operato nel territorio, al di fuori delle tendopoli. In un progetto 
concordato con l’AUSL di Bologna, i Servizi Sociali di Modena, i quindici Co-
muni di Pianura Est, i sei di Pianura Ovest e la collaborazione di Psicologi per i 
Popoli del Trentino e del Piemonte, gli interventi si sono indirizzati a fasce 
della popolazione particolarmente colpite dal sisma nelle province di Bologna, 
Modena e Ferrara. Del sostegno psicologico hanno potuto fruire bambini e 
genitori, piccole comunità isolate, istituti scolastici, operatori sociali e peda-
gogici, associazioni del terzo settore, aziende, forze dell’ordine e loro familiari. 

 
 

24 agosto 2016 – 26 ottobre 2016. Terremoto Italia Centrale  
 
Nei mesi del devastante sisma che colpisce le regioni Lazio, Umbria, A-

bruzzo e Marche, per l’assistenza psicologica da tutti invocata e attivata si 
deve fare i conti sia con una nuova, evoluta, ma anche complessa organizzazio-
ne istituzionale dei soccorsi sanitari, sia con una ulteriore parcellizzazione dei 
poteri, delle decisioni e delle scelte tra Dipartimento Nazionale della 
Protezione Civile, regioni e comuni. Per la prima volta si dà attuazione 
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alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 6 aprile 2013 
Disposizioni per la realizzazione di strutture sanitarie campali, denominate PASS, 
Posto di Assistenza Socio Sanitaria, preposte all’assistenza sanitaria di base e so-
ciosanitaria alla popolazione colpita da catastrofe  (GU n.145 del 22 giugno 
2013).  

Tra le strutture del PASS si realizza anche il posto-ambulatorio di 
psicologia (Galliano, 2012) accanto a quello del medico, dell’infermiere 
e dell’assistente sociale. La struttura campale, che alla pari di quella 
delle altre professioni è modesta per fattura e spazio, rappresenta però 
nell’insieme anche logistico del PASS un riferimento di grande impor-
tanza per il significato che viene ad assumere il ruolo dello psicologo 
nell’assistenza sanitaria di base in emergenza. Al progetto in stesura 
del PASS si è dedicata l’associazione Psicologi per i Popoli – Federazio-
ne con la presidente Donatella Galliano non senza affrontare tutte le 
difficoltà che la professione di psicologo incontra ancora nel darsi un’i-
dentità specifica nell’ambito delle strutture del Servizio Sanitario.  

Il sisma 2026 del Centro Italia, con il suo carico di vittime, di di-
struzione, di sofferenze, ha rappresentato anche un’esperienza dura e a 
volte dolorosa per la macchina dei soccorsi. L’Italia, una e molteplice 
nelle sue rappresentanze e nei suoi poteri, che vediamo oggi all’opera 
nella pandemia Covid-19, ha avuto la sua anticipazione nelle modalità 
con cui le regioni coinvolte dal sisma hanno gestito l’emergenza. Tutto 
ciò ha avuto conseguenze anche nell’accreditamento, nell’organizzazio-
ne e nella gestione dell’assistenza psicologica alla popolazione.  

Dal 24 agosto 2016 al 31 gennaio 2017, Psicologi per i Popoli – Fe-
derazione ha garantito presenza e sostegno continuativo alla popola-
zione con team di 10-15 psicologi per settimana ad Amatrice nel Lazio, 
in Umbria e a Porto San Elpidio nelle Marche. L’associazione ha colla-
borato con il personale medico, psicologico e sociale degli enti locali, 
seguendo con il tradizionale “galateo istituzionale” le disposizioni delle 
autorità nazionali e regionali di protezione civile. L’esperienza del si-
sma del Centro Italia ha suggerito anche la necessità di pensare a un 
nuovo modello di intervento psicologico, sociale, culturale e sanitario 
per la popolazione non più accolta nelle tendopoli bensì nelle strutture 
alberghiere turistiche, dove vive una più confortevole accoglienza logi-
stica, ma anche una più accentuata solitudine e lontananza dal proprio 
ambiente di vita. A questo scopo, Psicologi per i Popoli – Federazione 
si è fatta promotrice di una riflessione e proposta invitando i rappre-
sentanti di alcune associazioni nazionali di volontariato al campo scuo-
la 2017 di Marco di Rovereto per una iniziativa che ha dato origine alle 
linee di indirizzo condivise dalle organizzazioni della Consulta Nazio-
nale del Volontariato, approvate nel 2018 come “aspetti socio-
comunitari nella gestione delle aree di accoglienza per la popolazione”.  
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L’Ordine degli Psicologi: il ruolo del Consiglio Nazionale e degli ordini 
territoriali 

 
Abbiamo evidenziato in precedenza il ruolo fondamentale che ha svolto il 

Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi nella nascita della psicologia 
dell’emergenza. Nella consigliatura presieduta da Luigi Giuseppe Palma, nel 
dicembre 2013, è stato approvato e pubblicato il documento Aree di pratica pro-
fessionale degli psicologi (CNOP, 2013) redatto dal gruppo di lavoro Sviluppo del-
la Professione e Nuove Opportunità del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi così composto: Paolo Fusari, coordinatore (Presidente del Consiglio 
dell’Ordine degli Psicologi del Friuli Venezia Giulia), Piero Caì (Presidente del 
Consiglio dell’Ordine degli Psicologi della Liguria), Marco Nicolussi 
(Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi del Veneto), Luigi Ranza-
to (Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi di Trento), professor 
Guido Sarchielli (consulente del gruppo di lavoro, Università degli Studi di 
Bologna).  

Tra le aree è compresa anche l’Area di pratica professionale della psicologia dell’-
emergenza: lo psicologo dell’emergenza, con classificazione Europsy “Clinical and 
Health Psychology”. Il relativo documento comprende:  

 
 denominazione e descrizione sintetica dell’area professionale;  
 indicazioni delle principali discipline psicologiche universitarie coinvol-

te;  
 denominazione in uso dello psicologo operante nell’area;  
 tipologie di funzioni e attività professionali caratteristiche;  
 principali contesti lavorativi e settori di intervento;  
 percorsi formativi di base per accedere all’area professionale;  
 indicazioni per l’accesso all’area professionale,  
 principali società/associazioni scientifiche e professionali nazionali e 

internazionali nell’area;  
 bibliografia essenziale comprendente: 
 

a) esempi di profili professionali connessi al lavoro dello psicologo 
delle emergenze;  

b) alcuni testi italiani introduttivi e di base;  
c) siti;  
d) principali riviste internazionali in lingua inglese nell’ambito della 

psicologia dell’emergenza.  
 
Un altro fondamentale documento sulla psicologia dell’emergenza è stato 

elaborato da un gruppo di lavoro del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi presieduto da Fulvio Giardina e pubblicato il 2019 nei “Quaderni 
CNOP” come Ambiti emergenti in psicologia (CNOP, 2019). Il gruppo di lavoro è 
stato coordinato da Roberto Galvani, presidente dell’Ordine degli Psicologi 
del Friuli Venezia Giulia. Ne hanno fatto parte: Isabel Fernandez, Giuseppe 
Latilla, Antonella Postorino, Luigi Ranzato, Gabriella Scaduto, Monica Terliz-
zi, Alessandro Toccafondi e Carla Trommino. Nel Quaderno CNOP sono de-
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scritti i profili di psicologo, tra cui quello di psicologo in ambito emergenziale 
(psicologo dell’emergenza). Dopo una premessa, il documento descrive le aree 
di intervento dello psicologo dell’emergenza: sanitaria, educativo-scolastica, 
del mondo del lavoro, del terrorismo. Vengono quindi più precisamente defini-
ti gli ambiti: strutture della protezione civile, dell’emergenza urgenza e di area 
critica del servizio sanitario, dei locali e non profit, delle aziende private. Se-
guono le indicazioni delle attività da svolgere nella fase pre-intervento critico, 
durante l’evento critico e nella fase post-intervento. Ulteriori paragrafi sono 
destinati ai titoli dello psicologo dell’emergenza, alla formazione post lauream e 
alle competenze. Si conclude con l’indicazione delle opportunità lavorative, la 
bibliografia, il quadro normativo della legislazione nazionale. 

La presidenza di Fulvio Giardina al CNOP, rispetto al tema della psicolo-
gia dell’emergenza, è contrassegnata sia da una chiarificazione circa il ruolo 
degli ordini territoriali nelle emergenze di protezione civile sia da un rilancio 
della professione dello psicologo dell’emergenza. Abbiamo già notato come sia 
stato fondamentale fin dal 1997 il ruolo svolto dal CNOP e dai consigli territo-
riali dell’Ordine degli Psicologi nel promuovere tempestivamente la presenza 
degli psicologi negli scenari dei disastri naturali, sensibilizzare e formare gli 
iscritti a una nuova cultura psicologica dell’emergenza distinta dalla psico-
traumatologia, avviare lo studio e la pubblicazione di linee guida che hanno 
trovato grande consenso nel 2016 per le Best practices per gli Psicologi che operano in 
contesti di emergenza iscritti all’Ordine degli Psicologi del Lazio (OPL, 2016).  

Gran parte degli ordini territoriali in questi anni ha coerentemente soste-
nuto a livello sia regionale sia nazionale le associazioni di volontariato ricono-
sciute formalmente in base alla normativa dalla Protezione Civile. Alcuni ordi-
ni tuttavia hanno cercato, attivato e alcune volte esperimentato una conduzio-
ne diretta di gruppi di psicologi iscritti al proprio albo, che sono stati inviati 
negli scenari dell’emergenza. L’Ordine degli Psicologi della Sicilia per alcuni 
anni ha goduto di una convenzione con la Protezione Civile della Regione Sici-
lia, che nel tempo si è dimostrata impraticabile rispetto al contesto in cui si 
attivano i soccorsi. Si tratta di sforzi da considerare generosi ed encomiabili, 
soggetti però ai problemi di operatività sul campo, di acquisto di strutture 
logistiche e di mezzi da assicurare e custodire. Restano anche i problemi di 
conflitto relativi alla gestione dell’ambito disciplinare da parte dell’Ordine de-
gli Psicologi, al turnover dei vari consigli ordinistici che si susseguono senza 
poter garantire la maturazione dei team di psicologi dal punto di vista tecnico, 
della leadership e della conoscenza istituzionale della macchina degli inter-
venti in protezione civile. 

Il 9 febbraio 2017, dopo il prolungato sisma dell’Italia Centrale del 2016, il 
presidente del CNOP Fulvio Giardina ha convocato a Roma i rappresentanti 
delle associazioni di psicologi che avevano operato nel contesto del sisma: Psi-
cologi per i Popoli – Federazione (PxP – Federazione), Società Italiana di Psi-
cologia dell’Emergenza Social Support Federazione (SIPEm SoS Federazione), 
Servizio Psicosociale della Croce Rossa Italiana (CRI), Psicologi delle Emer-
genze Alfredo Rampi (PSIC-AR), Corpo Italiano di Soccorso dell’Ordine di 
Malta (CISOM), EMDR. L’iniziativa era stata sollecitata da Psicologi per i 
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Popoli con tre obiettivi: a) quello di costituire una tavolo di incontro e con-
fronto con il CNOP per dare una rappresentazione unitaria degli psicologi 
nelle emergenze nazionali e locali, pur nella distinzione delle appartenenze 
associative; b) avviare un confronto istituzionale con il Dipartimento Nazio-
nale della Protezione Civile per consolidare la funzione dell’assistenza psicolo-
gia nei soccorsi, per promuovere l’attuazione a livello dei servizi sanitari regio-
nali delle Équipe Psicosociali dell’Emergenza (EPE) e per proporre la presenza 
degli psicologi in organico, in comando o in consulenza nei dipartimenti della 
Protezione Civile, accanto al personale medico e infermieristico attualmente 
presente; c) verificare la possibilità di costituire, con il concorso in risorse del 
CNOP, possibili iniziative di carattere formativo. Gli incontri si sono svolti in 
maniera positiva con la partecipazione dei dirigenti e funzionari della Prote-
zione Civile responsabili dell’ufficio volontariato e del servizio sanitario. Sono 
state condivise informazioni normative e organizzative e un calendario di nuo-
vi incontri con l’auspicio di dare risposte alle proposte presentate. Sono stati 
condivisi anche chiarimenti rispetto al ruolo degli ordini territoriali di promo-
zione e non di gestione dei team psicologici. La conclusione della consigliatu-
ra, l’elezione del nuovo CNOP con la nomina di un nuovo presidente e l’incom-
bere della pandemia del Covid-19 hanno sospeso il confronto e la calendarizza-
zione di nuovi incontri.  

 
 

Il primo nucleo di una biblioteca di psicologia dell’emergenza in italiano 
  
La nascita della psicologia dell’emergenza in Italia è stata accompagnata, 

soprattutto per i primi anni, dalla pubblicazione di un certo numero di testi, 
curati in gran parte dagli psicologi che avevano operato in contesti di emer-
genza. A precedere questa produzione vogliamo ricordare un volume, opera di 
due psichiatri, pubblicato tra i quaderni della Fondazione Adriano Olivetti in 
prima edizione nel 1991 e in seconda edizione nel 1998: si tratta di Cuzzolaro 
M. e Frighi L., Reazioni umane alle catastrofi. Aspetti psicosociali e di igiene mentale, 
Gangemi Editore, Roma, 1998. Di seguito riportiamo un elenco dei testi di psi-
cologia dell’emergenza reperiti nella biblioteca di Psicologi per i Popoli – Fe-
derazione. I primi due volumi citati sono traduzioni di testi statunitensi editi 
da National Center for PTSD e The National Child Traumatic Stress Network, 
il primo per conto di Ernesto Caffo di Telefono Azzurro, Barbara Foresi e Sara 
Scrimin della facoltà di psicologia dell’Università degli Studi di Padova, il se-
condo su proposta, e con la collaborazione per la traduzione, di Psicologi per i 
Popoli. Ecco i testi in ordine di stampa:  

 
M. Brimer, A. Jacobs, C. Layne, R. Pynoos, J. Ruzek, A. Steinberg, E. Vernberg 

e P. Watson, Primo soccorso psicologico, Guerrini e associati, Milano, 2000.  
H.Y. Bruce, J.D. Ford, J.I. Ruzek, M.J. Friedman e F.D. Gusman, L’assistenza psi-

cologica nelle emergenze, Erickson, Trento, 2002.  
S. Gelsomino e P. Dente, Dopo la Catastrofe, Edizioni Cryteria, Siracusa, 2002.  
A. Lo Iacono e M. Troiano, Psicologia dell’emergenza, Editori Riuniti, Roma, 2002. 
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P. Valerio e R. Felaco, Psicologia delle emergenze, Liguori Editore, Napoli, 200-
2.  

E. Caffo, Emergenza nell’infanzia e nell’adolescenza, McGraw-Hill, Milano, 2003. 
F. De Felice e D. Colannino, Psicologia dell’emergenza, Franco Angeli, Roma, 

2003.  
M. Giannatonio, Psicotraumatologia e psicologia dell’emergenza, Ecomind, Saler-

no, 2003.  
G. Lavanco, Psicologia dei disastri, Franco Angeli, Milano, 2003.  
G. Petrillo, A. Labella e R. Felaco, Dimensioni psicologiche nella gestione delle 

emergenze, Liguori Editore, Napoli, 2004.  
M.T. Fenoglio, Psicologi di frontiera, Legoprint, Trento, 2005. 
N.K. Stanulovic, Psicologia dell’emergenza, Carocci Faber, Roma, 2005.  
V. Axia, Emergenza e Psicologia, il Mulino, Bologna, 2006.  
R. Barbato, M. Puliatti e M. Micucci, Psicologia dell’emergenza, EDUP, Roma, 

2006.  
A. Zuliani, Manuale di psicologia dell’emergenza, Maggioli Editore, RSM, 2007.  
Psicologi per i Popoli – Sondrio, 1987. Valtellina vent’anni dopo, Polaris, Son-

drio, 2008.  
L. Pietrantoni, G. Prati e L. Palestini, Il primo soccorso psicologico nelle maxi-

emergenze e disastri, Clueb, Bologna, 2008.  
G. Trabucco (a cura di), Pronto soccorso, triage, accoglienza, rassicurazione, cura, 

aspettative, vissuti psicologici, bisogni, Edizioni Libreria Cortina, Verona, 
2008.  

F. Sbattella et al., L’umorismo in emergenza, Università Cattolica del Sacro 
Cuore, Milano, 2008.  

F. Sbattella et al., Le conseguenze psicologiche degli incidenti stradali, Università 
Cattolica del Sacro Cuore, Milano, 2008  

R. Di Iorio e D. Biondo, Sopravvivere alle emergenze, Magi, Roma, 2009.  
L. Pietrantoni e G. Prati, Psicologia dell’emergenza, Il Mulino, Bologna, 2009.  
F. Sbattella, Manuale di psicologia dell’emergenza, Franco Angeli, Milano, 2009.  
F. Banti, A. Giornetti e F. Sancassiani, Onna, le voci della sua gente, Editori 

Riuniti, Roma, 2010.  
I. Ceri e V. Fioresi, Trama e ordito. Catastrofe e riparazione, Borla, Roma, 2010. 
G. Cannizzaro e R. Casali, Psicologia dell’emergenza sanitaria 118. Riflessioni ed 

esperienze di psicologi, medici, infermieri dell’area critica, Franco Angeli, Mi-
lano, 2011.  

G. Caviglia, R. Felaco e D. Nardiello, Psicologi nelle Emergenze, Liguori Edito-
re, Napoli, 2012.  

F. Borghini, F. Garzia, A. Borghini e G. Borghini, Psicologia della sicurezza, 
dell’emergenza e del rischio, Edises, Napoli, 2013. 

F. Sbattella e M. Tettamanzi (a cura di), Fondamenti di psicologia dell’emergen-
za. Franco Angeli, Milano, 2013.  

C. Iacolino (a cura di), Dall’emergenza alla normalità, Franco Angeli, Milano, 
2016. 

Di Iorio R. e Giannini A.M., Stare con il dolore in emergenza, Franco Angeli, Mila-
no, 2018.  
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Tra le riviste ricordiamo: 
 

Psicologia dell’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria. Edita da Psicologi per 
i Popoli – Federazione a partire dal 2006, gratuita ondine alla pagina 
http://www.psicologiperipopoli.it/La%20rivista.html  

PdE – Rivista di psicologia applicata all’emergenza, alla sicurezza e all’am-
biente, alla pagina https://www.studiozuliani.net/pde-2/. Edita online dal 
2006 dallo Studio Zuliani.  

CIP Conosco Imparo Prevengo, edita a partire dal 2007 dal Centro Alfredo 
R a m p i ,  g r a t u i t a  o n l i n e  a l l a  p a g i n a  h t t p : / /
www.conoscoimparoprevengo.org/index.html 

N&A – Psicologia nell’emergenza. Comitato scientifico: SIPEm. La rivista a 
stampa e a pagamento, collegata al “Trimestrale italiano dei soccorritori” 
dal 2006, ha cessato la pubblicazione in tempi non documentabili, verosi-
milmente nel 2011.  

La Protezione Civile Italiana, alla pagina https://www.laprotezionecivile.com/
rivista.html, mensile di informazione e studi per le componenti del servi-
zio nazionale della protezione civile, diretta da Franco Pasargiklian, edita 
da Edizioni Nazionali di Milano, per molti anni ha pubblicato una sezio-
ne di informazione sulla psicologia dell’emergenza curata dalla psicologa 
Melita Ricciardi. Oggi continua a seguire con focus e corrispondenze l’at-
tività degli psicologi sul campo.  
 
 

Non solo nei terremoti e nelle alluvioni. L’attività psicologica nei gran-
di incidenti e nelle emergenze della vita quotidiana 

 
Tra i grandi incidenti del passato nei quali si sono mobilitati gli psico-

logi per soccorrere i cittadini e gli stessi soccorritori ne citiamo tre: la de-
vastante esplosione di gas in via Ventotene a Roma che il 27 novembre 20-
01 ha fatto crollare edifici e procurato vittime; l’incidente ferroviario del 7 
gennaio 2005 a Crevalcore che ha causato diciassette morti, tra cui i quat-
tro macchinisti; la slavina che il 18 gennaio 2017 ha investito l’albergo Ri-
gopiano-Gran Sasso Resort provocando 28 vittime. 

In alcune regioni e province come Aosta, Cuneo, Torino e Trento, gra-
zie a specifiche convenzioni o accordi stipulati con i servizi sanitari, fin 
dal 2001 gli psicologi intervengono su chiamata del 118/112 o Pronto Soc-
corso per fornire assistenza psicologica in occasione di gravi incidenti sul-
la rete stradale, in montagna e sul lavoro o per suicidi, morti improvvise di 
minori e altre evenienze.  

Dal 2007, con la creazione del Commissario straordinario di Governo 
per le persone scomparse, gli psicologi dell’emergenza collaborano con le 
prefetture nelle attività di profiling psicologico della persona cercata e di 
sostegno psicologico alle famiglie e ai soccorritori (si veda la pagina 
https:// www.interno.gov.it / it/m inistero/com m issari/com m issario-
straordinario-governo-persone-scomparse). 
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Psicologi per i Popoli – Federazione, nell’accreditamento con la Provincia 
Autonoma di Trento (legge provinciale n. 5 del 6 maggio 2016) e la conven-
zione con l’Azienda Provinciale per i Sevizi Sanitari di Trento per l’assi-
stenza psicologica nelle emergenze-urgenze quotidiane, ha elaborato le 
seguenti disposizioni sotto forma di linee di indirizzo. 

 
 

PREMESSA ALLE LINEE DI INDIRIZZO 
 

 Le “emergenze-urgenze della vita quotidiana” vanno innanzitutto 
differenziate dalla “tipologia di eventi emergenziali” di competenza 
della Protezione Civile che il Codice della Protezione Civile (decreto 
legislativo dell’1 febbraio 2018) all’art. 7 distingue in:  

 
1. emergenze connesse con eventi calamitosi di origine naturale o deri-

vanti dall’attività dell’uomo che possono essere fronteggiati median-
te interventi attuabili dai singoli enti e amministrazioni competenti 
in via ordinaria; 

2. emergenze connesse con eventi calamitosi di origine naturale o deri-
vanti dall’attività dell’uomo che per loro natura o estensione com-
portano l’intervento coordinato di più enti o amministrazioni e deb-
bono essere fronteggiati con mezzi e poteri straordinari da impiega-
re durante limitati e predefiniti periodi di tempo, disciplinati dalle 
Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano nell’eserci-
zio della rispettiva potestà legislativa; 

3. emergenze di rilievo nazionale connesse con eventi calamitosi di ori-
gine naturale o derivanti dall’attività dell’uomo che in ragione della 
loro intensità o estensione debbono, con immediatezza d’intervento, 
essere fronteggiate con mezzi e poteri straordinari da impiegare du-
rante limitati e predefiniti periodi di tempo ai sensi dell’articolo 24.  

 
 Le emergenze-urgenze della vita quotidiana sono rappresentate da 

eventi nei quali è attivato il sistema di “emergenza-urgenza e pronto 
soccorso” dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provin-
cia Autonoma di Trento e per i quali il personale sanitario ravvisa la 
necessità e opportunità di un intervento psicologico a sostegno delle 
persone colpite, dei familiari, del vicinato o degli stessi soccorritori. 
A titolo esemplificativo si possono ricordare gravi incidenti stradali 
e di montagna, suicidi e omicidi, morti improvvise di minori o perso-
ne significative in ambito familiare, annegamenti ecc. 

 L’attivazione di un intervento psicologico di emergenza per gli psi-
cologi dell’organizzazione accreditata “Federazione Psicologi per i 
Popoli” viene regolata dalla Convenzione con l’Azienda Provinciale 
per i Servizi Sanitari e dalle direttive del Direttore dell’Unità Opera-
tiva di Psicologia.  
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LINEE DI INDIRIZZO  
 

 Lo psicologo dell’emergenza di turno garantisce una pronta disponibili-
tà alla chiamata telefonica del 112/118, per recarsi nel luogo dell’emergen-
za nei tempi standard definiti. Controlla di avere a disposizione la divi-
sa e il badge identificativo. Prende nota del tipo di richiesta e del nomi-
nativo del responsabile del soccorso in loco e acquisisce le informazioni 
circa il luogo dove recarsi con rispetto dei limiti di velocità. 

 Giunto nel luogo dell’emergenza, lo psicologo si presenta al medico re-
sponsabile del 118 (o del Pronto Soccorso) per ricevere le informazioni 
sul fatto di emergenza, per ottenere indicazioni sul motivo della chia-
mata e per conoscere le persone alle quali portare soccorso. Se in loco 
sono convenute anche le Forze dell’Ordine e/o dei Vigili del Fuoco, si 
presenta al più alto in grado.  

 Quando giunge nel luogo dove sostano i sopravvissuti e i familiari, si 
presenta fornendo il proprio nome e cognome, la professione e il motivo 
della presenza. Acquisisce il permesso di permanere in loco e si mette a 
disposizione. 

 In caso di comunicazione ai familiari delle bad news, lo psicologo, salvo 
situazioni eccezionali, non accetta la delega del medico o degli agenti 
delle Forze dell’Ordine o dei familiari di farsi lui stesso comunicatore 
della cattiva notizia. Fornisce semmai a queste persone gli opportuni 
suggerimenti per coniugare nella comunicazione le parole giuste con un 
adeguato stile emotivo. Garantisce, se necessario, anche la sua presenza 
accanto al comunicatore.  

 Lo psicologo si rende disponibile per piccole attenzioni qualora ne colga 
il bisogno, come per esempio porgere un bicchiere d’acqua, avvicinare 
una sedia, porgere un telefono che squilla. 

 La presenza dello psicologo deve essere discreta, attenta alla giusta mi-
sura della vicinanza fisica gradita e permessa, in sintonia con il ritmo e 
la frequenza con cui le persone desiderano parlare o stare in silenzio, 
rispettosa delle modalità con cui vengono espresse le emozioni di dolo-
re, paura e angoscia. Tiene in debito conto le differenti esigenze delle 
persone assistite in base a età, genere, particolari condizioni di salute o 
di fragilità fisica e psichica, condizioni socioeconomiche, esigenze spiri-
tuali, peculiarità etniche e linguistiche.  

 Se in famiglia ci sono più persone e minori, cerca di individuare il più 
sofferente e propone di accostarsi per iniziare a interloquire, permetten-
do che l’esprimersi fluisca liberamente senza interventi superflui, inda-
gatori o giudicanti. 

 Lo psicologo, se necessario, dopo un veloce triage psicologico, può pro-
porre e ottenere il permesso per procedere a una stabilizzazione emoti-
va per le persone particolarmente angosciate e agitate. Se opportuno, 
può comunque proporre sempre alcune tecniche psicologiche di respi-
razione, radicamento e ancoraggio alla realtà, distanziamento o conteni-
mento. 
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 Prima di allontanarsi dal luogo, stabilisce se sia necessario, utile e 
opportuno per uno o più familiari stabilire un contatto con il Servi-
zio di Psicologia dell’Azienda Sanitaria per un sostegno dopo l’even-
to emergenziale vissuto. Consegna il dépliant con l’indicazione delle 
sedi e dei numeri telefonici dell’Unità Operativa di Psicologia e di-
chiara la propria disponibilità per un passaggio di consegne allo psi-
cologo aziendale.  

 Lasciati i familiari, si presenta al responsabile del 118, se ancora pre-
sente, e riferisce sinteticamente sull’intervento fatto e sulle proposte 
avanzate per un eventuale sostegno psicologico successivo da parte 
dei servizi sanitari. 

 Lo psicologo, tornato in sede, riferisce al responsabile dell’organiz-
zazione la conclusione dell’intervento ed entro le 24 ore successive 
invia il report online sull’intervento effettuato che sarà recapitato al 
Direttore dell’U.O. di Psicologia.  

 
 

Conclusione  
 
In questo articolo abbiamo raccontato gli anni nei quali un gruppo sem-

pre più numeroso di psicologi italiani ha intessuto un rapporto nuovo, intri-
gante, creativo con la psicologia dell’emergenza, in un vicendevole arricchi-
mento di scienza, esperienza e professione, dimostrando alle istituzioni l’im-
prescindibile utilità e necessità dell’assistenza psicologica nelle situazioni di 
emergenza. Nel bilancio di questa stagione possiamo individuare aspetti posi-
tivi, aspetti critici e attese. 

I cittadini hanno apprezzato il sostegno psicologico che è stato offerto 
loro al di fuori dei consueti setting professionali, a tutte le ore, nei luoghi più 
diversi e insoliti, in contesti di angoscia per il rischio della propria vita, di do-
lore per la morte dei familiari, di disperazione per la perdita delle abitazioni e 
del lavoro, di pianto per la distruzione del loro paese, con i suoi spazi, monu-
menti, chiese, luoghi di incontro e divertimento. Oggi, come si è evidenziato 
nel corso della pandemia Covid-19, i cittadini hanno cercato e richiesto le con-
sulenze telefoniche degli psicologi attraverso il servizio numero verde 800 833 
833, messo a disposizione dal Ministero della Salute in tutto il paese (Galliano, 
2020). 

Due storiche associazioni di volontariato degli psicologi dell’emergenza 
(Psicologi per i Popoli – Federazione e Società Italiana di Psicologia dell’E-
mergenza Social Support Federazione) hanno dimostrato di avere acquisito 
qualità professionali, organizzative, istituzionali e logistiche tali da essere i-
scritte nell’elenco centrale della Protezione Civile Nazionale e riconosciute 
come struttura operativa con colonna mobile, portando il distintivo con la 
scritta “psicologi”. Altri nuclei di psicologi sono riconosciuti all’interno di or-
ganizzazioni storiche come Croce Rossa Italiana, Corpo Italiano di Soccorso 
dell’Ordine di Malta, Centro Alfredo Rampi onlus. Anche a livello regionale 
sono stati fatti progressi nell’accreditamento delle associazioni di volontaria-
to. 
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Al di fuori del contesto delle emergenze di protezione civile, dove vige un 
“volontariato protetto” rispetto alla conservazione del posto di lavoro per i 
dipendenti pubblici, ai volontari lavoratori autonomi che ne fanno richiesta è 
corrisposto un rimborso per il mancato guadagno giornaliero, calcolato sulla 
base della dichiarazione dei redditi presentata l’anno precedente a quello in 
cui è stata prestata l’opera di volontariato, nel limite di euro 103,30 giornalieri 
(Codice della Protezione Civile art. 39, commi 4 e 5). 

Rimane un enorme ritardo da colmare per l’estensione del sostegno psico-
logico alle cosiddette “emergenze della vita quotidiana”, gestite dai servizi di 
emergenza e urgenza (118/112) e dai pronti soccorsi ospedalieri, come viene 
riconosciuto oggi in Val d’Aosta e di recente in Trentino in convenzione con il 
rispettivo Servizio Sanitario. Ritardo a cui si sarebbe potuto rimediare con 
l’applicazione estensiva delle Equipe Psicosociali dell’Emergenza (EPE) previ-
ste dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri, Criteri di massima 
sugli interventi psico-sociali da attuare nelle catastrofi (GU n. 200 del 29 agosto 200-
6) oggi in parte realizzabile nelle Unità Assistenziali di Continuità Assisten-
ziale (USCA) di cui all’art. 1, comma 7 e comma 7 bis della legge n. 77 del 27 
luglio 2020.  

Grazie all’approfondimento che il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi ha prodotto nei già citati documenti Area di pratica professionale degli 
psicologi (CNOP, 2013) e Lo psicologo in ambito emergenziale (psicologo dell’emergenza) 
(CNOP, 2019), l’unica e augurabile strada da percorrere, ancorché difficile e 
lunga, sarebbe quella di attivare a livello universitario una specializzazione in 
“psicologia dell’emergenza e dell’urgenza”, che possa essere titolo per l’accesso 
concorsuale al Servizio Sanitario Nazionale in consonanza e parallelo con una 
delle oltre 50 specializzazioni mediche di “medicina di emergenza e urgenza”. 
Credere nell’impossibile, per farlo, è quanto la ventennale “breve storia degli 
psicologi dell’emergenza” ci fa auspicare e sognare.  

 
Luigi Ranzato, Donatella Galliano e Ciro Mayol, Psicologi per i Popoli – Federazione 
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Allegato 1. La brochure del primo Campo Scuola Nazionale di Protezione Civile (segue) 

(Segue) 
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