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Introduzione

La salute organizzativa e lo stress lavorativo rappre-
sentano una preoccupazione crescente in tutti i Paesi del-
l’Unione Europea, a causa delle possibili conseguenze per
il lavoratore e per le Aziende, ormai accertate da diversi
studi a livello internazionale.

Come è noto l’Organizzazione Mondiale della Sanità
definisce “salute” non solo l’assenza di malattia, ma il
completo benessere fisico e psichico della persona.

Questo approccio è ripreso anche dal D.Lgs. 81/08 e
smi, che all’art. 25 comma 1 lettera a) recita relativamente
ai compiti del Medico Competente: “collabora con il datore
di lavoro e con il servizio di Prevenzione e Protezione alla
valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione,
ove necessario della sorveglianza sanitaria, alla predisposi-
zione della attuazione delle misure per la tutela della salute
e della integrità psico fisica dei lavoratori...” (2).

Nella valutazione dell’idoneità alla mansione speci-
fica, essendo l’integrità psicofisica del lavoratore il bene
da tutelare, non si possono tralasciare i segnali di disagio
psicologico che emergono o che vengono riferiti dai lavo-
ratori in sede di sorveglianza sanitaria (15).

Il disagio lavorativo rappresenta un fenomeno in con-
tinua crescita nelle aziende Sanitarie. È noto, infatti, come
da alcuni anni sia stata posta in atto, nell’ottica del mante-
nimento del sistema di welfare, una revisione della spesa
pubblica, attraverso sistemi quali il blocco delle assun-
zioni in ambito sanitario, e come contemporaneamente si
sia giunti ad un allungamento della vita media lavorativa
a seguito della nuova normativa previdenziale, che rive-
dendo i criteri di accesso al pensionamento ha condotto ad
un progressivo invecchiamento della popolazione lavora-
tiva. A questo va aggiunto che l’inserimento lavorativo di
nuovi operatori anche in ambito pubblico, avviene sempre
più spesso attraverso forme di contratto atipico che non
favoriscono la stabilizzazione. La precarietà sperimentata
dalle nuove generazioni rende loro difficile la realizza-
zione di legami affettivi stabili o la pianificazione di pro-
getti a lungo termine, in altri termini rende sempre più dif-
ficile conciliare in maniera ottimale vita lavorativa e vita
privata. In molti casi la stabilizzazione lavorativa può av-
venire in regioni molto distanti dalla zona di residenza
della famiglia di origine vanificando la possibilità di atti-
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vare, qualora necessario, una rete di supporto familiare o
amicale, quale fattore protettivo nei confronti di un even-
tuale disagio (6,16).

Tutto quanto sopra rappresentato ha ripercussioni ne-
gative sulle organizzazioni lavorative.

L’Ambulatorio per il disagio psicologico nell’am-
biente di lavoro è stato istituito nel novembre 2010 dall’ex
AUSL di Rimini attraverso la stretta collaborazione tra il
Medico Competente ed il Servizio Prevenzione e Prote-
zione Aziendale, nel quale è inserito un dirigente psico-
logo con formazione clinica referente dei rischi organizza-
tivi e psicosociali aziendali.

Metodi e strumenti

L’attivazione dell’ambulatorio per il disagio psicolo-
gico nell’ambiente di lavoro per il lavoratore che mani-
festa disagio psicofisico, avviene nell’ambito della visita
medica ex art. 41 c.2, D.Lgs 81/08 e smi da parte del me-
dico competente, attraverso uno specifico modulo di ri-
chiesta, secondo due differenti modalità:
1. sostegno psicologico per problematiche di stress la-

voro-correlato, al fine di fornire uno spazio di ascolto
e di sostegno psicologico per i dipendenti, in cui il la-
voratore, in condizioni di difficoltà, possa sviluppare
strategie di coping e competenze psico-sociali, poten-
ziare le proprie risorse per affrontare una situazione di
disagio o di malessere legate al contesto lavorativo e,
dove possibile, incrementare conseguentemente la mo-
tivazione lavorativa. Tale percorso viene attivato per
coloro che presentano in fase iniziale una sintomato-
logia lieve o problematiche conflittuali con colleghi /
responsabili.
Se durante il percorso di supporto, lo Psicologo evidenzia
una sintomatologia di grave disagio del lavoratore, può
consigliare la valutazione psicologica dell’operatore, che
supporterà il Medico Competente nella formulazione del
giudizio di idoneità alla mansione specifica;

2. valutazione psicologica del lavoratore: il Medico
Competente può attivare la valutazione psicologica del
lavoratore al fine di esprimere il giudizio di idoneità
alla mansione specifica nei casi di sospetto disagio o
affezione psico-patologica dell’operatore congiunta-
mente alla visita psichiatrica.

La valutazione psicologica del lavoratore viene effet-
tuata mediante colloqui clinici e somministrazione di que-
stionari psicodiagnostici al fine della rilevazione del di-
sagio psicosociale correlato al lavoro.

Sono stati utilizzati i seguenti test: BDI II (Beck de-
pression Inventory), STAI (State – Trait Anxiety Inventory
Forma Y) e MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality
Inventoriy - 2) al fine di effettuare la valutazione psico-
diagnostica del lavoratore.

Il percorso di valutazione prevede quattro colloqui con
lo Psicologo e, di seguito, la visita da parte del consulente
psichiatra, individuato nella figura del Direttore del Ser-
vizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura dell’Ospedale In-
fermi di Rimini.

I dati relativi agli operatori per i quali è stato attivato
l’Ambulatorio per il Disagio Psicologico dell’ambiente di
lavoro, relativi al periodo 2010-2014, sono stati inseriti al-
l’interno di una griglia di Windows Excel, autopredisposta
al fine di ottenere informazioni relative a: età media degli
operatori, genere, mansione, anzianità lavorativa in
azienda e riferita alla collocazione in essere, tipologia di
contratto (determinato, indeterminato), tipologia di visita
(ex art 41, comma 2 lettere b, c, e-ter), valutazione psico-
diagnostica, richiesta di mobilità avanzata da parte del la-
voratore, modifica o meno del giudizio di idoneità.

La successiva elaborazione dei dati è stata effettuata
attraverso la funzione di Analisi Dati - Statistica descrit-
tiva insita nel programma informatico di Windows Excel.

Risultati

L’esiguità dei dati a nostra disposizione consente uni-
camente un’analisi descrittiva della casistica in esame.

Dal novembre 2010 al dicembre 2014 l’Ambulatorio
per il disagio psicologico nell’ambiente di lavoro è stato
attivato per 77 accessi.

In taluni casi l’Ambulatorio per il disagio psicologico
nell’ambiente di lavoro è stato attivato più volte per il me-
desimo operatore, ma in differenti occasioni, in questo
caso sono stati conteggiati due accessi distinti.

Gli operatori inviati all’Ambulatorio per il disagio psi-
cologico nell’ambiente di lavoro, nel periodo preso in con-
siderazione, sono stati 66, di cui 59 di genere femminile
(89,3%) e 7 di genere maschile (11,7%).

È stato attivato il percorso di sostegno e/o valutazione
psicologica dal medico competente, nel periodo esami-
nato, attraverso differenti modalità:
• durante la sorveglianza sanitaria periodica ai sensi del-

l’art. 41 comma 2 lettera b) del D. Lgs. 81/08 e smi,
• a seguito di visita medica richiesta dal lavoratore ai

sensi dell’art. 41 comma 2 lettera c) del D. Lgs. 81/08
e smi,

• al rientro dopo lunga malattia qualora sussistessero si-
tuazioni irrisolte di stress lavoro correlato,

• in base ad una Delibera Aziendale sulle cosiddette “ri-
sorse critiche” che prevede la segnalazione al Medico
Competente di documentate situazioni di sospetto
abuso alcolico o di utilizzo di sostanze psicotrope o
stupefacenti e di stress lavoro correlato al fine di atti-
vare un percorso di sostegno o valutazione psicolo-
gica.

Infine, per due dipendenti è stata richiesta dal coordi-
natore, preposto ai sensi del D.Lgs. 81/08, una “media-
zione del conflitto” per attenuare o risolvere una situa-
zione di elevato conflitto interpersonale.

L’età media degli operatori coinvolti al momento del-
l’attivazione dell’ambulatorio è risultata essere di 46 anni
(dev.st. 9,4), mentre l’anzianità lavorativa media in
azienda è risultata essere per i soggetti in studio di 16 anni
(dev.st. 10).

Per quanto riguarda l’anzianità di servizio nell’area di
appartenenza è risultata essere di 8 anni (dev.st. 7).
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La suddivisione degli operatori che hanno richiesto
l’attivazione dell’ambulatorio è stata rappresentata nel
grafico (Figura 1) e mostra una netta prevalenza del per-
sonale infermieristico (64% del totale = 43 persone tutte di
genere femminile).

Per quanto riguarda la popolazione lavorativa della
realtà aziendale sanitaria in esame alla data 31/12/2014 era
costituita da 3015 F, (70%) e 1262 M (30%) suddivisa in
diverse categorie professionali (Figura 2).

In Figura 3 è stato rappresentato il confronto tra la per-
centuale di accessi all’ambulatorio per il disagio psicolo-
gico suddivisi per mansione e la composizione lavorativa
AUSL della Romagna - Rimini alla data del 31/12/2014.

Sono stati analizzati gli accessi al percorso di sostegno
e/o valutazione psicologica suddividendo le unità opera-
tive di appartenenza in cinque macro - aggregazioni: area
medica, area critica, area chirurgica, area servizi, area am-
ministrativa.

È stato valutato che il lavoratore all’interno dell’area
medica si deve relazionare con un paziente di età medio
avanzata, affetto frequentemente da patologie croniche e
da comorbilità che richiedono un approccio multidiscipli-
nare; l’attività del personale viene svolta inoltre con una
turnistica che coinvolge le 24 ore.

Le U.O. afferenti all’area medica presentano più fre-
quentemente una valutazione inerente la Mobilizzazione
Manuale di Pazienti
Ospedalizzati (MAPO)
ad indice medio - grave,
pertanto anche il coin-
volgimento fisico del-
l’operatore è ritenuto
importante.

All’interno dell’area
critica vi sono situazioni
caratterizzate da ritmo
di lavoro accelerato, ve-
locità dei processi deci-
sionali, rischio alto di
errore ed elevata respon-
sabilità clinica, medico
legale e relazionale (22).
L’attività del personale è
svolta con turnistica che
coinvolge le 24 ore.

L’area chirurgica ri-
chiede al personale
un’assistenza intensiva 
e polispecialistica, in
quanto il paziente è da
monitorare assidua-
mente nel periodo im-
mediatamente post chi-
rurgico con attività
svolta sia sulle 24 ore
che in regime di reperi-
bilità notturna. Le di-
missioni sempre più pre-
coci comportano un tur-
nover molto elevato di

pazienti ed anche un elevato rischio di contenzioso me-
dico legale.

L’Area servizi può essere ritenuta un’area ad organiz-
zazione programmata dove non è previsto lavoro in orario
notturno, attività di tipo sostanzialmente ambulatoriale,
con orari definiti, in assenza di importanti carichi fisici, in
quanto l’utenza è costituita da pazienti autosufficienti.

L’Area amministrativa riguarda lavoro d’ufficio in
orario definito, con attività sia di back office che di front
office con supporto di videoterminale.

In studi di letteratura (7,11,19) è emerso come tra i set-
tori considerati a maggior intensità di rischi psicosociali vi
siano l’Emergenza - Urgenza e l’ambito Chirurgico.

Nello specifico la valutazione stress lavoro correlato
dei Presidi Ospedalieri dell’ex AUSL di Rimini, conclude
che molte unità operative afferenti a tali Dipartimenti si
inseriscono tra i settori ad alto indice preliminare di ri-
schio da stress lavoro correlato, confermando i dati di let-
teratura sopra descritti.

In particolare, emergono per questi settori criticità so-
vrapponibili quali:
� ore di straordinario e numero di giorni di ferie non go-

dute sono risultati superiori in riferimento alle rispet-
tive medie aziendali;

� numero di ore lavorate per dipendente è risultato supe-
riore alla rispettiva media aziendale;

Figura 2. Suddivisione della popolazione lavorativa Ausl Romagna - Rimini (al 31/12/2014)

Figura 1. Suddivisione per mansione degli operatori inviati all’Ambulatorio per il disagio
psicologico dell’ambiente di lavoro
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� le % dei dipendenti che effettuano i turni notturni, la-
vorano nelle festività e a cui è richiesta la reperibilità
sono risultate più alte in riferimento alle rispettive
medie aziendali;

� negli indicatori sulle condizioni ambientali ed ergono-
miche sono state rilevate segnalazioni in merito a di-
sagi sulla movimentazione manuale dei carichi;

� numero degli eventi avversi segnalati superiore alla ri-
spettiva media aziendale.

Per quanto riguarda le richieste di attivazione dell’am-
bulatorio da parte del Medico Competente:
– 25 operatori (27 accessi) sono giunti dall’area servizi

di cui: 22 soggetti di genere femminile, 3 soggetti di
genere maschile;

– 18 operatori (21 accessi) provenienti da area medica
di cui 17 femmine e 1 maschio;

– 11 operatori da area chirurgica: (15 accessi) di cui 2
maschi e 9 femmine;

– 7 operatori da area emergenza - urgenza (9 accessi);
– 5 operatori (5 accessi) provenienti da area ammini-

strativa: di cui 1 maschio, 4 femmine (Figura 4).

Per quanto riguarda le attività
dell’ambulatorio per il disagio
psicologico in ambiente di lavoro
è stato evidenziato come l’attiva-
zione avvenga secondo due diffe-
renti modalità.

Di seguito l’analisi dei dati:
1) per 10 soggetti è stato in-

trapreso il percorso di valuta-
zione psicologica (si tratta di 8
F e 2 M).

Si tratta di lavoratori che
manifestavano quadri clinici
importanti (episodi depressivi
maggiori, disturbi dell’adatta-
mento) correlati con il conte-
nuto e contesto lavorativo, o
quadri clinici organici verosi-
milmente conseguenti a stress
lavoro correlato.

La valutazione psicologica è
stata strutturata con la previ-
sione di un numero di colloqui
clinici (più spesso da 2 a 4) con-
gruo a consentire una diagnosi
psicopatologica del paziente,
comprendendo la somministra-
zione di test psicodiagnostici.

Congiuntamente è stata atti-
vata una valutazione psichia-
trica finalizzata al supporto far-
macologico e quale consulenza
specialistica al fine dell’espres-
sione del giudizio di idoneità
alla mansione specifica.

A seguito del percorso intra-
preso per 8 casi è stato modifi-

Figura 4. Area di provenienza degli operatori che hanno acceduto all’ambulatorio per
il disagio psicologico dell’ambiente di lavoro

Figura 3. Confronto tra le percentuali degli accessi all’Ambulatorio suddivisi per
mansione e la composizione lavorativa Ausl Romagna - Rimini (al 31/12/2014)

cato il giudizio di idoneità e ciò ha portato ad una conse-
guente ricollocazione in altro settore oppure ad una revi-
sione delle attività previste dal piano di lavoro (attività am-
bulatoriale piuttosto che di reparto, esonero al lavoro not-
turno) nell’ambito della medesima area di appartenenza.

Per due soggetti, al termine del percorso di valutazione
psicologica, non è stato modificato il giudizio di idoneità
in quanto la collocazione lavorativa era già tutelante la si-
tuazione di disagio psichico.

2) L’attivazione dell’ambulatorio per il disagio psico-
logico nell’ambiente di lavoro è stata messa in atto preva-
lentemente per il supporto psicologico: 54 soggetti di cui
5 di genere maschile.

Le problematiche evidenziate hanno riguardato:
� elevata conflittualità nelle relazioni interpersonali con

colleghi e/o superiori;
� disturbi depressivi e/o disturbi d’ansia correlati a fat-

tori stressanti vissuti in ambito lavorativo;
� disagio lavorativo imputabile a fattori legati all’orga-

nizzazione e a fattori intrinseci al lavoro;
� difficoltà relazionali con pazienti critici;
� disturbi da sintomi somatici e disturbi correlati.
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Durante il percorso di sostegno psicologico, per un
operatore, in cui si è evidenziata una sintomatologia di
grave disagio, è stata attivata la valutazione psicologica, di
supporto al Medico Competente nella formulazione del
giudizio di idoneità alla mansione specifica, in conse-
guenza del quale il lavoratore stato ricollocato.

Durante il percorso di supporto psicologico, 11 opera-
tori hanno inviato alle articolazioni aziendali preposte for-
male domanda di mobilità ordinaria per uscire dalla collo-
cazione ritenuta fonte di disagio, in 7 casi c’è stata una ri-
sposta positiva con successivo miglioramento del quadro
psicopatologico, 1 soggetto si è dimesso, i restanti riman-
gono in attesa di attivazione delle graduatorie di mobilità.

In 4 casi la ricollocazione è stata attivata dalla Dire-
zione Infermieristica e Tecnica (in relazione a valutazioni
negative da parte dei responsabili o altre problematiche
che si ripercuotevano sull’U.O.), ma le criticità sono rie-
merse nella nuova collocazione.

Nei restanti casi non è stata fatta richiesta di mobilità
ed i lavoratori sono rimasti all’interno dell’U.O. da cui
provenivano.

3) Due operatori sanitari hanno acceduto all’ambula-
torio per mediare un conflitto interpersonale, malgrado
l’intervento psicologico abbia evidenziato un elevato li-
vello di conflittualità ed una resistenza a mettere in atto
cambiamenti, i lavoratori sono rimasti nella loro U.O di
appartenenza con indicazioni di azioni migliorative sul-
l’organizzazione del lavoro e ad oggi non sono giunte ul-
teriori richieste.

Infine, 17 casi hanno proseguito anche nel corso del
2015 il percorso di sostegno psicologico e, pertanto non è
stato possibile ricomprenderli nel periodo preso in osser-
vazione.

Discussione

Dall’analisi dei dati raccolti è emersa in percentuale
una maggiore richiesta di attivazione dell’ambulatorio per
il disagio psicologico nell’ambiente di lavoro da parte di
personale di genere femminile.

Questo dato va analizzato nel contesto, tenendo conto,
in primis, della maggiore rappresentanza del genere fem-
minile all’interno della popolazione lavorativa aziendale
(70% del totale). Il dato rimane significativo tuttavia
poiché abbiamo visto che l’ambulatorio è stato attivato per
quasi il 90% per personale di genere femminile.

Sono ipotizzabili per il genere femminile maggiori dif-
ficoltà legate alla conciliazione vita lavorativa - vita privata
anche in relazione alla caratteristica insita nel lavoro a turni.

Nell’esperienza raccolta, seppure l’esiguità di dati non
consenta di effettuare analisi più approfondite, in molti
casi si trattava di operatrici con problematiche di stress la-
voro correlato, ma anche di difficoltà nella gestione fami-
liare in relazione a turni, difficoltà al riposo spesso da
porre in rapporto anche ad assenza di fattori protettivi
quali una rete familiare o amicale di supporto.

Per quanto riguarda il fattore età si può valutare che
l’età media del personale che ha richiesto l’attivazione
dell’ambulatorio coincide con il periodo di iniziale invec-

chiamento fisiologico, menopausa, la crescita dei figli, la
necessità di accudimento dei genitori anziani.

Tra coloro che hanno richiesto l’attivazione dell’am-
bulatorio vi è una prevalenza netta di personale infermie-
ristico, che è considerato generalmente ad elevato rischio
di stress (5,12,14).

È possibile affermare che questa categoria professio-
nale abbia subito maggiormente i cambiamenti che hanno
coinvolto il sistema sanitario negli ultimi anni, con la per-
cezione di un insufficiente potere decisionale rispetto al
percorso formativo effettuato, con l’aggravio della ri-
chiesta crescente di maggiori competenze tecniche e orga-
nizzative nonché un “allontanamento” dai compiti mera-
mente assistenziali fino a poco tempo fa precipui della
professione (9).

È stato dimostrato come vi sia una forte correlazione
tra il benessere del personale infermieristico e la perce-
zione di una buona organizzazione in termini di coopera-
zione e aiuto lavorativo (3, 4, 18).

L’infermiere vive oggi un ruolo frustrante se rappor-
tato ai reali carichi psicofisici vissuti all’interno delle di-
verse unità operative, in molti studi di letteratura ci si con-
centra sull’analisi dei fattori che possono contribuire sia al
disagio che alla soddisfazione lavorativa per questo speci-
fico profilo (5,9,10,20,21).

Nel merito delle cinque macro aree oggetto di osserva-
zione, nonostante l’area servizi sia un settore con minori
elementi di rischio professionale rispetto agli altri, è pos-
sibile registrare una importante richiesta di supporto psi-
cologico da parte di personale afferente a tale area.

È possibile ipotizzare che ciò sia avvenuto poiché in
tale settore sono stati collocati, anche in conseguenza delle
limitazioni poste in precedenza al giudizio di idoneità,
soggetti che manifestano problematiche fisiche e/o psico-
logiche importanti, che evidenziano una maggior vulnera-
bilità nella capacità di gestione degli eventi stressanti vis-
suti in ambito lavorativo.

Viceversa dal Settore Emergenza - Urgenza, pur es-
sendo valutato un settore a rischio stress elevato, non c’è
stato effettivamente un riscontro importante come numero
di richieste di attivazione dell’ambulatorio del disagio psi-
cologico in ambiente lavorativo.

Tale settore, nella realtà esaminata, vede in generale
una prevalenza di soggetti che hanno seguito percorsi pro-
fessionali di perfezionamento e di specializzazione mirati
all’area critica che sottendono una forte motivazione per-
sonale di appartenenza a tale settore. Questo non si veri-
fica nelle situazioni lavorative a tempo determinato dove
si possono individuare maggiori criticità in relazione ad
una allocazione imposta, in considerazione dell’assun-
zione di personale per potenziamento estivo dei servizi di
pronto soccorso.

Le stesse considerazioni, attinenti all’ambito motivazio-
nale od anche al preciso percorso di studio e formativo degli
operatori inseriti in tale contesto, possono essere estese al
settore chirurgico, dove i dati analizzati evidenziano un ri-
dotto accesso di operatori all’ambulatorio loro dedicato, ri-
spetto alle due aree prevalenti (servizi, area medica).

È evidente come la casistica esaminata risenta della
motivazione dell’operatore di mettere in discussione sé
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stesso, i propri comportamenti e le modalità di relazione
lavorando sulle proprie risorse e promuovendo strategie di
coping.

In questi anni è stato preso in considerazione il rischio
non trascurabile che l’Ambulatorio per il disagio psicolo-
gico nell’ambiente di lavoro assumesse per i lavoratori la
valenza di strumento di agevolazione al trasferimento
verso altre collocazioni lavorative, oltrepassando le moda-
lità regolamentari di richiesta trasferimenti / mobilità alle
articolazioni aziendali preposte, piuttosto che di risorsa fi-
nalizzata a migliorare la propria situazione di disagio la-
vorativo.

In base alla analisi della casistica descritta, è possibile
concludere che l’ambulatorio per il disagio psicologico
nell’ambiente di lavoro è stato attivato prevalentemente
per supportare il disagio psicologico degli operatori.

Le principali problematiche affrontate sono riconduci-
bili ad elevata conflittualità nelle relazioni interpersonali,
disturbi depressivi e/o disturbi d’ansia correlati a fattori
stressanti vissuti in ambito lavorativo, a disagio lavorativo
imputabile a fattori legati all’organizzazione e a fattori in-
trinseci al lavoro.

L’obiettivo è stato quello di elaborare il vissuto di sof-
ferenza del lavoratore, potenziare le risorse, fornire stra-
tegie di coping al fine di sviluppare le motivazioni per ri-
manere all’interno della propria U.O. di appartenenza.

La maggiore parte degli operatori manifestava inte-
resse a rimanere all’interno della propria collocazione la-
vorativa migliorando le proprie risorse e non ha presentato
richieste specifiche relativamente ad un intervento volto a
uscire dalla propria collocazione.

Ad alcuni operatori, durante il percorso di sostegno
psicologico, è stato suggerito di attivare il percorso di mo-
bilità ordinaria autonomamente, in quanto le problema-
tiche, seppure individualmente percepite come correlate
ad un determinato ambiente lavorativo, non potevano es-
sere ricondotte realmente a fattori di rischio per la sorve-
glianza sanitaria, bensì a situazioni aspecifiche comunque
riproponibili in contesti analoghi.

Infine per i casi sottoposti a valutazione psicologica la
sintomatologia manifestata, l’incompatibilità con alcune
situazioni lavorative, l’effettuazione di compiti delicati e
complessi e il mantenimento di condizioni di sicurezza per
sé e per gli altri, sono stati ritenuti fattori importanti e de-
terminanti affinché vi fosse una presa in carico anche dal
Medico Competente, attraverso l’espressione del giudizio
di idoneità.

Nella valutazione infatti dell’idoneità del lavoratore
alla mansione specifica anche lo stress lavoro correlato è
un fattore di rischio che concorre allo stato di salute della
persona, nel contempo le situazioni stressanti o percepite
tali possono comportare conseguenze sfavorevoli sulla sa-
lute dell’operatore, con ripercussioni sull’organizzazione
lavorativa.

Conclusioni

È noto, che la professione di operatore sanitario, nel
senso più ampio del termine, viene scelta spesso per la

motivazione a svolgere un’attività socialmente utile e ri-
conosciuta, ma anche per la maggiore facilità, nel contesto
lavorativo attuale, a trovare un’occupazione stabile e può
divenire faticosamente accettata nel tempo per l’esauri-
mento delle motivazioni o risorse iniziali.

Durante il periodo di studio e formativo degli operatori
in campo sanitario sono carenti i percorsi strutturati fina-
lizzati ad acquisire strumenti adeguati a fronteggiare
anche la complessità degli aspetti psicoemotivi che sa-
ranno peculiari della professione stessa.

Dallo studio effettuato, seppure si tratti di un campione
numericamente esiguo, si conferma quanto attestato in let-
teratura ovvero che la popolazione femminile, maggior-
mente rappresentativa in ambito sanitario, risulta essere
più a rischio di manifestazione del disagio stress lavoro-
correlato (6,16).

L’età medio - avanzata (>45 anni), in cui è stata ri-
scontrata una maggior richiesta di supporto psicologico,
rappresenta il periodo della vita in cui, per motivi sia para-
fisiologici che sociali si può valutare una maggiore vulne-
rabilità rispetto ai rischi, compresi i rischi di natura psico-
sociale, basti ricordare come tale concetto sia stato espli-
citato anche nella normativa specifica inerente la sicu-
rezza e la salute dei lavoratori dove vi è l’indicazione a va-
lutare anche i rischi connessi a “differenze di genere,
età...” (art 28 c. 1 Dlgs (108 e smi) (2).

Il personale infermieristico coinvolto direttamente nel
processo di cura è risultato manifestare maggiormente l’e-
sigenza di supporto psicologico sia per sostenere la com-
ponente emotiva, parte fondamentale del lavoro stesso,
che per migliorare le relazioni interpersonali all’interno
dell’equipe curante e le relazioni con il paziente e fami-
liari(1,17).

In quest’ottica è stato pensato l’Ambulatorio per il di-
sagio psicologico nell’ambiente di lavoro, che rappresenta
una azione di miglioramento a livello individuale, un’op-
portunità per occuparsi direttamente della situazione di
malessere o disagio lavorativo, al fine di promuovere il
proprio benessere in ambito lavorativo e costituisce un’e-
ventuale risposta alla valutazione del rischio da stress la-
voro correlato (ai sensi del D.Lgs. 81/08 e smi) (6,12).
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