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Transizioni, prossimità, evidenze:  
il Congresso Nazionale AITeRP 2026 e le sfide 
aperte della riabilitazione psichiatrica italiana

Carletto M.G.*, Casella N.°, Fossati E.^, Perillo A.#, Racioppi L§.

Il 5 e 6 giugno 2026, presso l’Auditorium della Città 
Metropolitana di Torino, si è svolto il Congresso Nazio-
nale dei Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica (TeRP) 
dal titolo “Transizioni e innovazioni in salute mentale: 
continuità ed inclusione in riabilitazione psichiatrica”. 
L’evento, promosso congiuntamente dall’Associazione 
Italiana Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica (AITeRP) 
e dalla Commissione di Albo Nazionale dei TeRP, ha 
riunito tecnici della riabilitazione psichiatrica, psichiatri 
e psicologi in un confronto interdisciplinare articolato 
in sei sessioni tematiche e due tavole rotonde, con il pa-
trocinio di AIDIPSaM, SIEP, OMCeO  Torino e SIPS.

Il congresso si è collocato in un momento particolar-
mente rilevante per le politiche di salute mentale, sia sul 
piano nazionale che internazionale. Nel giugno 2023, il 
Consiglio dell’Unione Europea ha adottato per la prima 
volta Conclusioni specifiche in materia di salute mentale, 
riconoscendola come priorità trasversale e sollecitando 
il rafforzamento dei servizi comunitari e degli interventi 
precoci. Il WHO Comprehensive Mental Health Ac-
tion Plan 2013–2030, aggiornato nel 2021, continua a 
rappresentare il framework di riferimento globale, con 
i suoi obiettivi strategici di governance, integrazione 
dei servizi, promozione e prevenzione, ricerca e sistemi 
informativi (WHO, 2014). In Italia, il Piano d’Azione 
Nazionale Salute Mentale — oggetto della relazione di 
Giuseppe Nicolò nella II Sessione del congresso — si 

inserisce in questa cornice, che ha reso il confronto to-
rinese un’occasione di posizionamento della professione 
nel contesto delle politiche sanitarie europee

VENTICINQUE ANNI DI PROFILO 
PROFESSIONALE: DAL RECUPERO 
FUNZIONALE ALLA RECOVERY
L’edizione 2026 ha assunto un significato particolare: 
ricorre infatti quest’anno il venticinquesimo anniversa-
rio dell’istituzione del profilo professionale del Tecnico 
della Riabilitazione Psichiatrica, sancita dal Decreto 
Ministeriale 182 del 29 marzo 2001. Sebbene la storia del 
TeRP abbia origini più lontane – era la fine degli anni ’80 
quando furono istituite le Scuole Dirette a Fini Speciali 
per Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica e Psicoso-
ciale – è con il 2001 che la figura professionale ottiene 
il suo definitivo riconoscimento normativo. Un quarto 
di secolo dal riconoscimento formale che il congresso ha 
contribuito a rileggere criticamente, come occasione per 
misurare il percorso compiuto, valorizzare l’evoluzione 
della professione e delinearne le traiettorie future.

Attraverso un collegamento da remoto è intervenuto 
il Prof. Alberto Siracusano, Presidente del Consiglio Su-
periore di Sanità e Ordinario di Psichiatria, che nei suoi 
saluti ha evidenziato come la riabilitazione psichiatrica 
rappresenti uno degli aspetti centrali degli interventi in 
salute mentale, poiché consente continuità di cura e presa 
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in carico nei diversi contesti di vita. Ha inoltre sottoline-
ato come tale evoluzione si rifletta direttamente anche 
nel ruolo professionale dei Tecnici della Riabilitazione 
Psichiatrica, divenuti nel tempo una figura sempre più 
centrale e di riferimento.

In questo arco temporale la riabilitazione psichiatrica 
italiana ha attraversato un profondo cambiamento di 
paradigma. Il TeRP è passato dall’essere un esecutore di 
programmi riabilitativi predefiniti a un professionista 
che facilita processi di recovery, secondo una definizione 
ormai consolidata nella letteratura internazionale (Antho-
ny, 1993; Slade, 2009). «Il Tecnico della Riabilitazione 
Psichiatrica, in una proiezione evolutiva, sarà chiamato 
a coordinare quelle famose transizioni critiche, non solo 
a erogare interventi», ha ricordato il Presidente AITeRP 
Luca Rossi salutando i partecipanti all’apertura dei lavori.

Non si tratta di un semplice aggiornamento termino-
logico, ma di una transizione epistemologica che ridefi-
nisce la relazione tra professionista e persona, spostando 
il baricentro dall’expertise clinica alla co-costruzione del 
progetto di vita. Il congresso di Torino ha offerto numerose 
evidenze di questa evoluzione: dalla “riabilitazione di pre-
cisione” discussa da Rita Roncone, alle “nuove frontiere” 
emotive esplorate da Franco Veltro, fino all’integrazione 
tra Medicina Generale e Dipartimenti di Salute Mentale 
proposta da Aldo Mozzone. Si tratta di traiettorie che 
confermano come la riabilitazione psichiatrica italiana 
stia producendo un sapere disciplinare autonomo, non più 
ancillare alla clinica psichiatrica, ma capace di dialogare 
con essa su un piano di pari dignità scientifica.

ARCHITETTURA TEMATICA DEL 
CONGRESSO
I lavori si sono articolati attorno a quattro aree temati-
che principali, incorniciate da due tavole rotonde che 
ne hanno definito il perimetro istituzionale e culturale.

Formazione e sviluppo professionale. La I Sessione 
ha posto al centro la necessità di aggiornare i percorsi 

formativi del TeRP, con attenzione alla personalizza-
zione della riabilitazione e alla sostenibilità dei modelli.  
L’intervento di Vincenza Piraino ha delineato le pro-
spettive di attualizzazione dei percorsi formativi, mentre 
Luca Pingani ha posto una questione politicamente impe-
gnativa sulla governance della formazione professionale. 
 La tavola rotonda di apertura sul riordino delle professioni 
sanitarie e l’attualizzazione delle competenze , moderata 
da Massimo Oltolina e Chiara Laura Riccardo, ha offerto 
il quadro istituzionale entro cui leggere queste riflessio-
ni, con la partecipazione di Diego Catania (Presidente 
FNO TSRM PSTRP), Roberta Famulari (presidente 
della commissione di albo nazionale dei tecnici della 
riabilitazione psichiatrica e past president AITeRP) e 
altri rappresentanti istituzionali.

Qualità, etica e governance. La II Sessione ha 
affrontato, con la relazione di Nicolò, le ricadute cli-
nico-riabilitative del Piano d’Azione Nazionale Salute 
Mentale, il Codice Deontologico del TeRP nel dialogo 
interprofessionale, invece, in quella di Rodriguez e le 
Raccomandazioni di Buone Pratiche in Riabilitazione 
Psicosociale nei Disturbi Mentali Gravi elaborate dalla 
Società Italiana di Riabilitazione Psicosociale, presentate 
da Barlati. Sul versante dell’innovazione organizzativa la 
presentazione della collega Simona Mazza di “Synapse” 
— il nuovo Piano Terapeutico Riabilitativo Personaliz-
zato digitalizzato del DSM della ASL di Lecce — ha 
mostrato un esempio concreto di come la documenta-
zione clinica possa diventare strumento di governo dei 
processi riabilitativi.

Continuità assistenziale e integrazione. Le sessioni 
III e IV hanno affrontato la frammentazione dei percorsi 
di cura nei momenti di transizione. Giuseppe Maina ha 
esplorato la riabilitazione nel contesto del Servizio Psichia-
trico di Diagnosi e Cura, Annapaola Mazza ha presentato 
l’applicazione del modello Maudsley nei percorsi di cura 
dei Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione, e 
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Annunziata Roncone ha aperto una riflessione sulla salute 
mentale in carcere. Nella IV Sessione, Fabrizio Starace 
ha proposto prospettive per un’assistenza integrata e 
personale, Aldo Mozzone ha illustrato l’integrazione tra 
Medicina Generale e Dipartimenti di Salute Mentale, e 
Jessica Zambotti ha presentato modelli per la continuità 
terapeutica nella transizione dall’età evolutiva all’età 
adulta. Il contributo di Flavina Cucinotta e Angela Scafidi 
sul Centro Territoriale di Psicogeriatria di Messina ha 
allargato lo sguardo alla dimensione delle demenze nel 
contesto del DSM.

Identità, diritti e innovazione. La V Sessione ha allar-
gato il campo verso temi che la riabilitazione psichiatrica 
italiana ha finora trattato in modo marginale. Umberto 
Albert ha presentato il modello youth mental health per 
gli esordi psicotici, Manlio Converti ha affrontato l’ac-
coglienza delle persone LGBTQIA nei servizi di salute 
mentale, e Mara Malesardi ha illustrato i risultati di una 
ricerca qualitativa multicentrica sui modelli organizzativi 
per l’affermazione di genere. La VI Sessione ha esplorato 
le nuove frontiere della riabilitazione: dalla riabilitazione 
digitale di Volpe, alla riabilitazione aumentata attraverso 
l’innovazione tecnologica  con Cesaretti, fino al lavoro 
nella pratica riabilitativa sulle emozioni prospettato da 
Veltro. La tavola rotonda conclusiva: “Parole che curano, 
parole che feriscono”, moderata da Valentina Di Ludo-
vico e Piera Morosi, ha posto la questione del potere del 
linguaggio nella pratica clinica e nella comunicazione 
pubblica sul disagio psichico.

TRE SNODI SCIENTIFICI EMERGENTI
Al di là della ricchezza complessiva dei contributi, tre 
temi hanno assunto una rilevanza particolare per la loro 
portata innovativa e per le domande che aprono alla 
ricerca futura.

La riabilitazione psichiatrica “aumentata” e il 
digitale critico. Gli interventi di Volpe e Cesaretti non 

si sono limitati a presentare strumenti tecnologici, ma 
hanno posto una questione epistemologica: il digitale in 
riabilitazione non è una protesi della relazione terapeu-
tica, ma un amplificatore che richiede una competenza 
specifica nell’integrazione tra mediazione tecnologica e 
alleanza terapeutica. La teleriabilitazione, la realtà virtuale 
e gli strumenti digitali di monitoraggio aprono un campo 
di ricerca ancora largamente inesplorato nel contesto 
italiano, che potrebbe diventare un’area distintiva per la 
professione del TeRP. La sfida, come hanno evidenziato 
i relatori, non è tecnologica, ma metodologica: definire 
quando, come e per chi l’innovazione digitale produce 
un valore aggiunto rispetto all’intervento tradizionale.

La continuità assistenziale come problema strut-
turale. Le sessioni III e IV hanno messo in luce come la 
frammentazione dei percorsi di cura non sia riducibile a 
una questione di raccordo organizzativo tra servizi. Essa 
riflette una criticità più profonda: l’assenza di modelli 
condivisi di outcome measurement nella riabilitazione 
psichiatrica. Senza indicatori di esito standardizzati e 
validati, la continuità assistenziale resta un principio 
dichiarato ma difficilmente misurabile. In Italia, a dif-
ferenza di altri contesti europei — il Regno Unito ha 
integrato strumenti come il DIALOG+ (Priebe, 2015) 
e il ReQoL (Keetharuth, 2018) nel sistema dei servizi, 
i Paesi Bassi hanno adottato il MATE come strumento 
standardizzato — manca ancora un consenso nazionale su 
quali outcome measures adottare nella pratica riabilitativa 
psichiatrica. L’esperienza del PTRP digitalizzato Synapse 
presentata da Mazza rappresenta un passo significativo, 
ma resta un’iniziativa locale. La professione avrebbe bi-
sogno di una riflessione collettiva su cosa misurare, come 
misurarlo e, soprattutto, chi partecipa alla definizione 
degli indicatori.

L’inclusione come indicatore di maturità professio-
nale. Il fatto che un congresso nazionale di riabilitazione 
psichiatrica dedichi una sessione specifica a identità, diritti 
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e affermazione di genere rappresenta un segnale di evolu-
zione culturale della professione. I contributi di Converti 
e Malesardi hanno introdotto un tema coerente con le 
indicazioni dell’OMS sull’inclusione delle minoranze nei 
servizi di salute mentale (WHO, 2021) e con le più recenti 
evidenze sui determinanti sociali del disagio psichico nelle 
popolazioni LGBTQIA (Plöderl, 2015). L’accoglienza 
non è un atto di benevolenza, ma una competenza pro-
fessionale che incide sulla qualità dell’alleanza terapeutica 
e sull’efficacia degli interventi riabilitativi.

IL TERP COME PROFESSIONISTA 
DI PROSSIMITÀ E AGENTE DI 
CO-PRODUZIONE
Attraverso la pluralità dei contributi, il congresso ha con-
tribuito a precisare un’immagine del TeRP che va oltre la 
sola competenza tecnica. L’espressione “professionista di 
prossimità”, ricordata all’apertura dei lavori da Rossi, si 
è rivelata una categoria produttiva: capace di descrivere 
un operatore che non si limita a intervenire all’interno 
dei servizi, ma costruisce connessioni tra istituzioni, tra 
professionisti, tra persone e contesti di vita. Infatti, come 
espresso da Famulari “Il TeRP con la sua specificità, svolge 
il suo ruolo strategico proprio in questo spazio: promuove 
interventi precoci basati sulle evidenze scientifiche che 
tengono conto della complessità bio-psico-sociale, offrendo 
alla persona assistita un orizzonte di recovery, di speranza 
e di reale miglioramento della qualità della vita”. Questa 
visione si allinea alle evidenze della ricerca internazionale 
sui determinanti sociali della salute mentale (WHO, 
2014) e alle indicazioni degli organismi internazionali 
che sottolineano l’importanza di interventi comunitari 
integrati, orientati all’autonomia e all’inclusione sociale.

Sul piano scientifico, il concetto di prossimità può 
essere ulteriormente precisato attraverso il paradigma 
della co-produzione (co-production) della salute mentale 
(Realpe, 2012; Slay, 2013). La co-produzione non è sem-
plicemente “lavorare con” la persona: è riconoscere che la 
persona è co-autrice del proprio percorso riabilitativo e, 

potenzialmente, co-ricercatrice nei processi di valutazione 
dei servizi. Questo approccio è coerente con il modello 
del Codice Deontologico del TeRP — presentato al 
congresso da Rodriguez — e con le Raccomandazioni di 
Buone Pratiche della SIRP illustrate da Barlati. Il passaggio 
dalla prossimità alla co-produzione rappresenta un salto 
concettuale che la professione è chiamata a compiere: 
non solo essere vicini, ma costruire insieme.

L’ESPERIENZA VISSUTA COME FONTE DI 
CONOSCENZA
Il momento conclusivo del congresso ha rappresentato 
una scelta metodologica e culturale significativa. L’evento 
avrebbe dovuto chiudersi con un’intervista ad Alcide 
Pierantozzi, autore del romanzo-testimonianza Lo Sbilico 
(Einaudi, 2025) e persona con esperienza diretta di soffe-
renza psichica, che tuttavia non ha potuto essere presente 
in quanto impegnato nei percorsi del Premio Strega e del 
Premio Campiello, nei quali figura tra i finalisti.

Valentina Di Ludovico e Pietro Massaro hanno quindi 
concluso magistralmente l’evento attraverso la presen-
tazione di una videointervista all’autore e la lettura di 
alcuni brani del libro, che narra in prima persona il vissuto 
di un giovane alle prese con interrogativi profondi sulla 
propria sofferenza mentale.

Pierantozzi non rappresenta soltanto una voce porta-
trice di esperienza diretta, ma anche una figura signifi-
cativa del panorama letterario contemporaneo italiano: 
ha pubblicato opere con importanti case editrici come 
Laterza, Bompiani ed Einaudi, contribuendo attraverso 
la scrittura ad aprire uno spazio culturale e narrativo sul 
tema della salute mentale.

Collocare questa testimonianza a chiusura dei lavori ha 
segnalato una scelta precisa: riconoscere il coinvolgimento 
delle persone con esperienza diretta come componente 
strutturale — e non supplementare — dei processi di 
cura e di costruzione della conoscenza in salute men-
tale. Questa scelta si inscrive in una tradizione ormai 
consolidata nella ricerca internazionale. Come hanno 
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teorizzato Rose e colleghi nel framework del survivor 
research (Rose, 2018), e come sostiene il movimento degli 
Esperti per Esperienza promosso in diversi paesi europei, 
la narrazione in prima persona non è un complemento 
“umanizzante” della scienza, ma una forma di sapere che 
interroga criticamente le categorie diagnostiche e i mo-
delli di intervento. La riabilitazione psichiatrica italiana 
appare pronta per un passo ulteriore: il coinvolgimento 
strutturale delle persone con esperienza vissuta nei co-
mitati scientifici dei prossimi congressi, non solo come 
testimoni, ma come relatori alla pari.

SFIDE APERTE E AGENDA FUTURA
Il congresso si è chiuso con un panorama di sfide aperte 
che delineano l’agenda della riabilitazione psichiatrica per 
i prossimi anni. I lavori hanno evidenziato la necessità di 
rafforzare i modelli di integrazione tra professionisti e tra 
servizi, di sviluppare approcci sempre più personalizzati e 
orientati alla comunità, e di consolidare il ruolo della for-
mazione continua come leva per l’evoluzione delle pratiche.

Sul piano istituzionale, il processo di riordino delle 
professioni sanitarie rappresenta un’opportunità — ma 
anche una responsabilità — per definire con maggiore 
precisione il perimetro di competenza del TeRP e la sua 
collocazione all’interno dei sistemi di salute mentale.  
Il congresso ha dimostrato che questa definizione non 
può essere affidata solo alla norma: richiede un lavoro 
continuo di elaborazione scientifica, confronto inter-
disciplinare e rappresentanza attiva della professione.

La riabilitazione psichiatrica italiana si trova, a venti-
cinque anni dal DM 182/2001, di fronte a due sfide: da 
un lato, il consolidamento di un’identità professionale 
che ha costruito un proprio corpus di pratiche e saperi; 
dall’altro, la sfida di tradurre questa identità in indicatori 
misurabili, protocolli condivisi e una ricerca capace di 
dialogare con la comunità scientifica internazionale senza 
perdere la specificità del modello italiano.

In questo scenario, il Tecnico della Riabilitazione 
Psichiatrica si conferma una figura capace di coniugare 

competenze tecniche, relazionali e progettuali, portan-
do nei contesti in cui opera una visione integrata della 
persona e del suo percorso di cura.

Se il DM 182/2001 ha sancito il riconoscimento giu-
ridico del TeRP, il compito dei prossimi anni sarà quello 
di consolidarne l’evidenza scientifica.

Afferenza degli autori

* Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, SC NPIA ASST Lodi.

° Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, Responsabile di Servizio 

CD Papillon Coop. Fraternità Giovani

^ Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, libero professionista “Lo Spazio”
# Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, Specialista Area 

Inclusione Coop. Sociale Proges
§ Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, SC NPIA ASST 

Melegnano-Martesana

corrispondenza

aiterp.lombardia@gmail.com
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