LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

PAPERS

www.ijohey.it - Italian Journal of Occupational and Environmental Hygiene

Model for risk assessment and prevention work-related stress risk in

the Integrated Verona University Hospital
Modello d’intervento per la valutazione e la prevenzione del rischio stress
lavoro dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona

Claudio Soave"*, Antonia Ballottin®, Chiara Giuliari', Luciano Romeo?, Bruno Lonardi*, Gaetano Trabucco?,
Roberta Siani’, Cinzia Biondani', Alberto Zanferrari', Luigi Perbellini’

'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona - Servizio di Prevenzione e Protezione

’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata, Veerona - Servizio di Medicina del Lavoro e Centro per I'analisi dei rischi e delle patologie psico-sociali di origine lavorativa
‘Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona - Servizio di Sorveglianza Sanitaria

‘Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona - Servizio di Psicologia Clinica

*Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona - SSO di Psicoterapia
°SPISAL ULSS 20, Verona

*Corresponding author:

Claudio Soave, Istituti Biologici I, Strada Le Grazie 8, 37134 - Verona, ltaly; Ph. ++39 045 8027627, Fax + +39 045 8027626; e-mail:
claudio.soave@univr.it

Work-related stress is not a new risk at all, as it can seen from the copious literature about it, but it is surely an emerging issue, due
to spread that it is taking in Europe. Stress at work can been related to every single workplace or worker, regardless of the sector or
the size of the organisation; it can also affect anyone at any level. A long exposure to stress at work has negative effects on produc-
tive efficiency, on safety and on workers health; it can lead to such serious diseases that can force the worker to be absent from work
frequently and for long period. It is estimated that between 50% and 60% of working days lost every year from EU workers is rela-
ted to stress at work. Health care activity in hospital structures is characterized by extreme complexity and diversity of working, orga-
nizational and environmental conditions that need the adoption of a valutation model consistent with this situation, in order to esti-
mate the work-related stress. This work describes the model and the tools that are being tested by the Verona University Hospital
about work-related stress risk assessment and the procedure for handling cases of occupational discomfort. The paper also presents
the partial results of the trial, the strengths and weaknesses identified. In the end are proposed possible actions to address the com-
plexity and specificity of the types of productive activities carried out.
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Lo stress legato al lavoro rappresenta un rischio non certo nuovo, vista la copiosa letteratura scientifica in merito, ma sicuramente emer-
gente, per la diffusione che sta assumendo in ambito europeo [Frascheri, 2006]. Puo riguardare ogni luogo di lavoro e ciascun lavora-
tore, indipendentemente dalle dimensioni dell’azienda, dal settore di attivita, dalla tipologia del contratto e di rapporto di lavoro.
Una condizione prolungata di stress lavorativo ha effetti negativi sull’efficienza produttiva, sulla sicurezza e sullo stato di salute dei
lavoratori fino a provocare la comparsa di vere e proprie malattie che costringono il lavoratore ad assentarsi dal lavoro di frequente
e per lunghi periodi. Si stima che una percentuale compresa tra il 50 e il 60 % delle giornate lavorative perse in un anno dai lavo-
ratori della Comunita Europea siano correlate allo stress lavorativo.

L’attivita in un’azienda sanitaria & caratterizzata da un’estrema complessita e diversita di condizioni lavorative, organizzative ed
ambientali che richiedono per la valutazione del rischio stress I’adozione di un modello di valutazione coerente alla situazione in
esame. Contemporaneamente alla valutazione del rischio va inoltre tenuta presente la necessita di gestire le condizioni di disagio
individuale conseguenti a condizioni di stress lavorativo.

Il presente lavoro descrive il modello e gli strumenti in corso di sperimentazione presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata
di Verona per la valutazione del rischio stress lavoro correlato e la procedura di gestione dei casi di disagio lavorativo. Sono presen-
tati alcuni risultati della sperimentazione, nonché i punti di forza e le criticita riscontrate. In conclusione sono prospettate le possi-
bili azioni per far fronte alla complessita e alle specificita delle tipologie di attivita produttive in essa realizzate.

che la condizione di stress interessa circa il 22% dei lavoratori in
Europa, dato che in ltalia si attesta al 27%.

Riguarda tutti i settori lavorativi, alcuni sono perd interessati in
modo piti evidente, in particolare la sanita, la scuola e I’agricoltura.
Secondo il rapporto del 2007 della Fondazione Europea di
Dublino, le patologie da stress lavoro correlato colpiscono pit di

Introduzione

Il rischio stress lavoro correlato ha assunto negli anni una note-
vole rilevanza nell’ambito della Comunita Europea per la sua
prevalenza e diffusione. Suscita notevole attenzione e preoccu-
pazione a causa delle conseguenze ad esso attribuite sullo stato

di salute e la sicurezza dei lavoratori e a causa degli elevati costi
sostenuti dai paesi europei sia in termini previdenziali che di
minor produttivita [Kaplan, 1996; Cooper,1996]. Lo stress lavo-
rativo riguarda in misura differente tutti i paesi europei, maggior-
mente colpiti sembrano pero essere quelli che per ultimi sono
entrati a far parte della Comunita, mentre tra i quindici paesi
della vecchia Comunita Europea il problema risulta essere di
maggior rilievo per Grecia e Svezia che si collocano in termini di
prevalenza ampiamente al di sopra della media di questo grup-
po di paesi. Le ricerche del 2007 della “European Foundation for
the Improvement of Living and Working Condition” indicano

40 milioni di persone. Si stima che le assenze dal lavoro ad esse
conseguenti siano in percentuale comprese tra il 50 e il 60 % delle
giornate lavorative perse in un anno nella Comunita Europea
[European Agency for Safety at Work, 2000; Britain’s Health and
Safety Commission e Health and Safety Executive, 2001].

Gli studi che nel 2002 hanno preso in considerazione i costi per
le aziende ed i sistemi economici nazionali, dell’Unione
Europea - allora composta da quindici paesi - valutarono la rica-
duta economica dello stress legato all’attivita lavorativa in circa
20 miliardi di euro.
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E altamente probabile che il problema si accentui in futuro, sia
in termini di prevalenza che di gravita, a causa di alcuni cambia-
menti in corso nel mondo del lavoro (utilizzo di nuove forme di
contratti di lavoro, l'incertezza e l'insicurezza del lavoro stesso,
forza lavoro sempre piu vecchia, turn-over inadeguato, alti cari-
chi di lavoro, tensione emotiva elevata, violenze e molestie sul
lavoro) [Heskett et al., 1998; Lasalvia, 2002] E quindi verosimile
che dal punto di vista sanitario ci si trovera ad affrontare con
maggior frequenza patologie conseguenti allo stress lavorativo e
in particolare quelle riguardanti la sfera psichica.
L’Organizzazione Mondiale della Sanita prevede che entro il
2020 la depressione sara la prima causa di inabilita al lavoro ed
identifica proprio il luogo di lavoro come I'ambiente privilegiato
per la prevenzione dei disturbi psicologici e per la promozione
di una migliore salute psicofisica [Cox, Griffiths, 1995].

La Comunita Europea dal 2000 [European Agency for Safety at
Work, 2000; Britain’s Health and Safety Commission e Health
and Safety Executive, 2001] si & attivata per fronteggiare lo stress
lavoro correlato mettendo in campo strategie per la promozione
della salute e della sicurezza negli ambienti di lavoro in conside-
razione dei cambiamenti della societa e del mondo del lavoro
(Comunicazioni della Strategia per la salute e sicurezza al lavoro
2002 - 2006 e la recente 2007-2012).

In ltalia le indicazioni delle Direttive europee in materia di pre-
venzione e protezione dei lavoratori dai rischi lavorativi, com-
presa la necessita di valutare i rischi di natura psicosociale lega-
ti all’organizzazione del lavoro e le possibili fonti di stress lavo-
ro-correlato, sono stati recepiti dal D.Lgs 626/94. Tale obbligo &
stato pero disatteso e solo con I’Accordo europeo sullo stress da
lavoro siglato dal sindacato europeo e dalle associazioni datoria-
li europee in data 08/10/2004, recepito in lItalia quattro anni
dopo come Accordo Quadro nel giugno 2008 [Accordo inter-
confederale per il recepimento dell’Accordo Quadro Europeo
sullo stress lavoro- correlato, 2008], si & cominciato ad attivarsi e
a prendere in considerazione il problema dello stress lavoro cor-
relato. Va ricordato che sempre nel 2004, qualche mese prima
dell’Accordo europeo, era stata emanata la Direttiva del
Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del
Consiglio dei Ministri, che riporta le “Misure finalizzate al
miglioramento del benessere organizzativo nelle pubbliche
amministrazioni”. Tale indicazione, pur riguardando il solo set-
tore pubblico ha il merito di aver indicato le motivazioni per
I’adozione di misure finalizzate ad accrescere il benessere orga-
nizzativo, le indicazioni da seguire, le variabili critiche da consi-
derare e il processo per il miglioramento.

Il Decreto Legislativo 81/08 ha infine stabilito in modo esplici-
to, all’art. 28, che la valutazione dei rischi “...deve riguardare
tutti i rischi...tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-cor-
relato, secondo i contenuti dell’Accordo Europeo dell’8 ottobre
2004,...”. Questo non é bastato ad eliminare dubbi e resistenze.
Infatti il 3 agosto 2009, con l'uscita del Decreto Legislativo n.
106, sono state date nuove disposizioni correttive ed ¢ stato spo-
stato |’obbligo della valutazione dello stress lavoro-correlato al 1
agosto 2010, secondo le indicazioni della Commissione
Consultiva nazionale per la salute e sicurezza al lavoro che
dovra esprimersi sulla modalita di valutazione del rischio. Infine
con il Decreto Legge 31 maggio 2010 n. 78, sulla manovra eco-
nomica, il termine di applicazione delle disposizioni di cui agli
articoli 28 e 29 del D.Lgs. 81/08 in materia di rischio stress lavo-
ro correlato ¢ stato differito per le Pubbliche Amministrazioni al
31 dicembre 2010.

Nella Regione Veneto la promozione dei sistemi di gestione
della sicurezza e del benessere organizzativo nelle strutture sani-

tarie pubbliche del Veneto & favorita dalla Direttiva Regionale n.
2133 del 10 Luglio 2007.

A partire dallo stesso anno la Direzione regionale per la
Prevenzione ha favorito la promozione del Benessere
Organizzativo attraverso la sperimentazione di modelli di valuta-
zione ed intervento in sei aziende sanitarie del Veneto (DGR
2133). In quella occasione & stata costruita la prima check list di
valutazione per facilitare la scelta dei settori a maggior criticita su
cui procedere alla somministrazione di un questionario soggetti-
vo per la rilevazione della percezione dei lavoratori dello stress
lavoro correlato.

Il recente documento del Coordinamento tecnico interregionale
nei luoghi di lavoro “Valutazione e gestione del rischio stress
lavoro correlato: guida operativa’ [Coordinamento Tecnico
Interregionale della Prevenzione nei Luoghi di Lavoro, 2010] indi-
ca come basilare per la valutazione la lettura degli elementi ogget-
tivi che consentano di orientarsi da subito verso le azioni preven-
tive. Stabilisce inoltre che il processo di valutazione/gestione
deve essere promosso e gestito direttamente dal datore del lavoro
e dal top management, perché sia chiara la volonta dell’azienda
di intervenire sull’organizzazione del lavoro. Gli strumenti di
valutazione devono essere utilizzabili e gestibili direttamente dai
soggetti aziendali (responsabile del servizio di prevenzione e pro-
tezione e medico competente) perché deve essere garantita la
gestione del rischio e non una valutazione episodica.

Il processo di valutazione deve vedere il coinvolgimento dei
lavoratori e/o dei loro rappresentanti (RLS), consultati dalle fasi
iniziali dell’intervento all’individuazione delle misure correttive,
soprattutto quelle di tipo collettivo.

Il coinvolgimento dei lavoratori nella rilevazione delle percezio-
ni di stress, & indicato, in un secondo momento, solo dove com-
pare un livello di rischio alto. In caso di rischio medio si proce-
de al coinvolgimento dei lavoratori quando le misure di interven-
to non portano ad una riduzione del rischio.

La proposta metodologica del Network Nazionale per la
Prevenzione del Disagio Psicosociale nei luoghi di lavoro
dell’ISPESL [Network Nazionale per la Prevenzione del Disagio
Psicosociale nei Luoghi di Lavoro, 2010] ed il metodo della
Regione Toscana sono indicati come strumenti che rispondono
ai criteri indicati.

Prima di addentrarci nelle metodologie di intervento riteniamo
necessario ricordare la definizione di stress proposta da Seyle nel
1936 e che non ha ancora trovato una formulazione pit chiara ed
esplicita. Lo stress viene definito come “una reazione aspecifica
dell’organismo a quasi ogni tipo di esposizione, stimolo e solleci-
tazione”; ne consegue che lo stress non deve essere considerato
negativo. Quotidianamente noi affrontiamo molti stimoli e solleci-
tazioni la maggior parte dei quali consideriamo positivi e neces-
sari per imparare nuove cose ed affrontare nuove esperienze
(eustress). Di sicuro una parte delle sollecitazioni quotidiane pos-
sono essere ritenute come “stimoli negativi”. Quando questi stimo-
li negativi si presentano troppo spesso 0 assumono caratteristiche
di eccessiva difficolta o durano troppo a lungo (distress) le reazio-
ni dell’organismo possono assumere caratteristiche che tendono
ad allontanarsi dalla fisiologia per avvicinarsi a quadri psicopatolo-
gici con diverse caratteristiche [ILO, 1986; NIOSH, 1988].

Modello d'intervento per la prevenzione del rischio
stress lavoro dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata - Verona

L’attivita in azienda sanitaria & caratterizzata da una estrema
complessita legata a vari aspetti.
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La continua evoluzione tecnologica che permette di raggiungere
maggiore efficienza ed efficacia, introduce elementi di innova-
zione che costringono a frequenti modifiche organizzative.

Il professionista sanitario si incontra necessariamente con |’orga-
nizzazione, con i cittadini/utenti, con i colleghi, con i saperi, con
il sistema sociale e le dimensioni etiche.

Gli aspetti relazionali, poi, riguardano non solo il rapporto col
malato e con le famiglie ma anche il necessario rapporto interno
all’organizzazione. Difficilmente, infatti, qualsiasi altra azienda
presenta al suo interno un numero cosi elevato di professioni,
tutte ad alta specializzazione e di buon livello culturale. Questo
tipo di azienda viene definita dalla letteratura “intensiva in per-
sonalita” (personality intensive) o “intensiva in cervello” (brain
intensive) e richiede di investire molto sugli aspetti “soft” dell’or-
ganizzazione quali sono gli aspetti comportamentali, culturali e
psicologici del lavoro [Borcic et al., 2003].

Nella realta organizzativa sanitaria, i rischi psicosociali hanno
molte cause, pertanto, non esistono soluzioni veloci e predefini-
te ma si rende necessario un processo gestionale continuo che
presuppone la piena adesione della direzione.

La Direzione Strategica dell’Azienda Ospedaliera di Verona non
& rimasta insensibile alla prevenzione delle condizioni di disagio
al lavoro e si e fatta parte attiva sostenendo un progetto che, a
partire dalla valutazione del rischio tendesse alla promozione del
benessere organizzativo.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione si & attivato per creare un
modello di gestione del rischio stress correlato al lavoro per la
prevenzione delle condizioni di disagio organizzativo.

Il primo passo é stato quello di prevedere all’interno del SPP la
collaborazione di una Psicologa del lavoro, professionalita qua-
lificata ed esperta per far fronte alla necessita di valutazione dei
rischi psicosociali. Lo scopo della valutazione & quello di guida-
re e sostenere la direzione e i lavoratori nella riduzione del
rischio attraverso I’analisi degli indicatori aziendali e I'eventuale
rilevazione delle condizioni di stress percepito dai lavoratori.

Il secondo passo che I’Azienda ha compiuto & stato quello di isti-
tuire un gruppo aziendale per la valutazione del rischio stress
lavoro correlato coordinato dal Responsabile del Servizio
Prevenzione Protezione (RSPP), che coinvolgeva il Servizio
Sviluppo Gestione Risorse Umane (SGRU), Servizio Sorveglianza
Sanitaria, Servizio Miglioramento Qualita e Valutazione clinico
assistenziale, le Direzioni Mediche, il Servizio per le Professioni
Sanitarie (SPS), il Servizio di Psicologia Clinica, il Servizio di
Medicina del Lavoro, I’Ufficio Aggiornamento e Formazione per-
manente, il Comitato Paritetico sul Fenomeno del Mobbing, il
Comitato Pari Opportunita, il Responsabile delle Direzioni
Mediche, il Servizio per le Professioni Sanitarie.

Importante é il contributo del Servizio di Medicina del Lavoro
che dal 2004 ha dato avvio al “Centro per 'analisi dei rischi e
delle patologie psico-sociali di origine lavorativa” in collabora-
zione con il Dipartimento di Giurisprudenza, il Dipartimento di
Studi Finanziari e Tecnologici della Facolta di Economia e
Commercio ed a componenti degli SPISAL della provincia di
Verona.

Il gruppo aziendale ha programmato una serie di momenti for-
mativi/informativi con diversi servizi dell’Azienda Ospedaliera,
per favorire la condivisione degli obiettivi e pianificare un per-
corso di lettura ed analisi dell’organizzazione. Gli incontri svolti
con il Servizio Gestione Risorse Umane, con la Dirigenza
Medica, I’'Ufficio Qualita, il Servizio per le Professioni Sanitarie,
la Sorveglianza Sanitaria, la Dirigenza Medica, |’Ufficio
Relazioni con il Pubblico e i Comitati Paritetici per il Mobbing

sono stati utili per condividere gli indicatori aziendali e progetta-
re il metodo di valutazione del rischio stress lavoro correlato.
Nel gruppo si sono valutate alcune check list di indicatori e con-
cordemente @ stata proposta la raccolta di dati che fossero dispo-
nibili e funzionali per descrivere le eventuali situazioni a rischio
stress.

Indicatori oggettivi aziendali

La ricognizione aveva |'obiettivo di sistematizzare i dati gia pre-
senti in azienda e valorizzare tutte le indagini ed i monitoraggi
gia compiuti e relativi all’anno 2008.

In riferimento alle indicazioni dell’Accordo Europeo sullo stress
del 2004, ai fattori predittivi dello stress indicati dall’Agenzia
Europea nel 2000 ed agli effetti, sono stati presi in esame una
serie di indicatori aziendali riguardanti I’organizzazione azienda-
le e del lavoro, la gestione del personale, la salute e sicurezza, la
formazione, la comunicazione e le vertenze.

La ricognizione é stata orientata alla lettura del dato complessivo
in azienda e nelle varie Unita Operative, allo scopo di identifica-
re eventuali aree di criticita ma anche evidenziare i punti di forza
(formazione, comunicazione)

1. Organizzazione Aziendale

a) presenza ed attuazione Sistema Gestione Sicurezza Lavoro e
delle certificazioni di qualita

b) numero UU.OO. certificate/numero UU.OO. totale

¢) numero UU.OO. che hanno superato pienamente la Verifica
Ispettiva Esterna (VIE), hanno avuto solo raccomandazioni,
hanno avuto raccomandazioni e Non Conformita (NC) mino-
ri, che hanno avuto NC minori, che hanno avuto raccoman-
dazioni e NC maggiori, che hanno avuto NC maggiori, che
hanno avuto NC maggiori e minori

d) presenza Indagini di soddisfazione/benessere in azienda

e) numero cambiamenti strutturali o organizzativi attuati nel
corso dell’ultimo anno

2. Gestione del personale
Numero di ore lavorate per dipendente, ore di straordinario, %
di giorni di ferie non godute, procedimenti disciplinari, sanzioni
disciplinari, lavoratori che contestano i risultati della loro valuta-
zione annuale, assunzioni/cessazioni, posti vacanti

3. Organizzazione del lavoro
Numero persone con lavoro notturno, con lavoro nei fine setti-
mana, con lavoro nelle festivita, con reperibilita, domande di
spostamento di mansione, richieste di trasferimento interno non
evase, numero di richiami in servizio, numero rientri per ordine
di servizio
4. Salute e sicurezza
a) Numero dei giorni di assenza per malattia, per maternita, per
infortunio di lavoro, per infortunio in itinere
b) durata media degli infortuni, tasso di frequenza, tasso di gra-
vita
¢) numero di visite medico competente a richiesta, valutazioni
di inidoneita al lavoro totale o parziale, certificazioni di ini-
doneita al lavoro a turni (esenzioni)
d) numero UU.OO. che hanno richiesto intervento di supporto
psicologico
5. formazione del personale
Numero di dipendenti che hanno partecipato a corsi di formazio-
ne, numero di ore di formazione procapite (riferito ai partecipan-
ti 4.1) e % di dipendenti che hanno partecipato a corsi di forma-
zione obbligatoria (ECM) rispetto al totale dei destinatari di for-
mazione obbligatoria
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6. Flussi Informativi interni - esterni

a) Procedure di accoglienza dei nuovi assunti (borsisti, tiroci-
nanti, specializzandi, stagisti e affini)

b) numero di e-mail/numero di dipendenti (codici di accesso
intranet, newsletter informativa)

¢) numero di istanze giudiziarie per licenziamento, per deman-
sionamento

pleta in questa prima fase.

Le professioni sanitarie e non, presenti in Azienda (riportate nella
Figura 1), sono indicate per macrocategorie e la loro rappresen-
tazione evidenzia I'opportunita conseguente di individuare con i
referenti aziendali un criterio univoco di identificazione o rag-
gruppamento.

d) numero di reclami pervenuti, di tecnico sanitario

denunce dei parenti dei malati tecnico

7. Vertenze

a) Numero di verbali dell’autorita di
vigilanza (prescrizioni), di sospen-
sioni dell’autorita di vigilanza
(sequestri)

b) suicidi o tentati suicidi attribuiti dai
colleghi e/o familiari alla situazione
lavorativa R

amministrativo

sanitario laureato
riabilitativo

medico

infermieristico

ausiliario servizio sanitario

ausiliario servizio logistico

2180

c) abusi morali o sessuali riconosciuti |
dall’autorita giudiziaria

d) denunce all’autorita giudiziaria per
abusi morali o sessuali

T
500 1000 1500 2000 2500

B ne1avoratori

Figura 1: numerosita dei vari profili professionali presenti nella AOUI - VR

Valutazione degli indicatori oggettivi
di stress al lavoro

Secondo i dati riferiti all’anno 2008 forniti dal Servizio Gestione
Risorse Umane l’azienda sanitaria di Verona ha in carico 4876
dipendenti, la maggior parte dei quali divisi in 9 macroaree
(Medica, Chirurgica, Diagnosi e cura, Riabilitazione, Direzione
Amministrativa, Direzione Sanitaria, Direzione Generale,
Materno Infantile).

Si & costituito un tavolo di lavoro, per la condivisione e compila-
zione di una check list di indicatori aziendali che aveva lo scopo
di indagare i dati oggettivi per ogni macroarea dell’azienda
(assenteismo, infortuni, richieste straordinarie di visite mediche,
turnover,...). Il tavolo era formato da referenti dei servizi dello:
Sviluppo Gestione Risorse Umane, dal Responsabile Servizio
Prevenzione Protezione, dal Medico Competente, dall’Ufficio
Legale, dalle Direzioni Mediche, dal Servizio per le Professioni
Sanitarie, dalla Direzione Aziendale.

| dati che descrivono sommariamente I’Azienda sono riportati In
Tabella 1:

Tabella 1: numero di lavoratori suddivisi per macroaree

Macroaree n° lavoratori
Logistico amministrativa - Direzione Sanitaria 34
Logistico amministrativa - Direzione Generale 72
Organizzazione Sanitaria 150
Riabilitazione 175
Logistico amministrativa - Direzione Amministrativa 472
Materno infantile 479
Diagnosi e cura 794
Medica 1092
Chirurgica 1422

La complessita dell’organizzazione ha comportato criticita nella
identificazione delle macroaree, oggi identificate in 130 partizio-
ni organizzative.

| servizi dell’Azienda utilizzano parametri di gestione diversi (per
servizi, per dipartimenti, per gruppi omogenei medici infermieri)
e non sempre coincidenti, che hanno impedito un’analisi com-

La prima lettura dei dati riferiti ad assenteismo, turnover, infortu-
ni, lavoro a turni e richieste di visite non programmate al Medico
competente, formazione, conferma la complessita organizzativa
dell’azienda ospedaliera e la conseguente necessita ed opportu-
nita di approfondimento della lettura dei dati per partizione orga-
nizzativa significativa, tenendo conto delle macroaree pitt nume-
rose e con maggiore necessita di differenziazione: Area Medica
(1092 lavoratori) ed Area Chirurgica (1422 lavoratori).

Per I’analisi delle condizioni di progettazione, organizzazione e
gestione del lavoro si & deciso di adottare la check list pubblica-
ta dagli SPISAL della Provincia di Verona nel maggio 2009
[Coordinamento SPISAL della Provincia di Verona, 2009] che
prende in esame gli indicatori aziendali, di contesto e di conte-
nuto del lavoro [Hacher, 1991] per partizione organizzativa.

Al fine di procedere agevolmente alla compilazione della check
list & stato necessario promuovere azioni di informazione e for-
mazione dei referenti aziendali e delle figure della prevenzione
(RLS, Medico Competente) e di coordinamento interne
all’Azienda nella valutazione del rischio stress lavoro correlato.

Le attivita formative (convegni; incontri con le figure della pre-
venzione: RLS; incontri con i sindacati) hanno teso inoltre a pro-
muovere la divulgazione del metodo proposto per la valutazione
del rischio stress lavoro correlato e spiegare come doveva essere
interpretata la check list che I’Azienda aveva deciso di adottare.
Con lo strumento in oggetto, I’analisi & stata condotta all’interno
delle Macroaree considerate, facendo riferimento al
Dipartimento o all’Unita Operativa.

La check list prevede la compilazione delle tre aree di indicatori
dello stress lavorativo e permette di acquisire una “stima” delle
condizioni di rischio che potra essere di livello BASSO - MEDIO
- ALTO. Gli indicatori che sono stati inseriti tendono a quantifi-
care parametri, il piti possibile verificabili, secondo lo schema di
tabella 2:

AREA A - INDICATORI AZIENDALI (10 indicatori)
AREA B - CONTESTO DEL LAVORO ( 6 aree di indicatori)
AREA C - CONTENUTO DEL LAVORO (4 aree di indicatori)

Ad ogni indicatore & associato un punteggio che concorre al pun-
teggio complessivo dell’area.
La valutazione & stata ripresa dopo I’emanazione del documento
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Tabella 2: indicatori verificabili associati allo stress da lavoro

al SPP, comprendente anche uno

psicologo del lavoro, ai Servizi di
Medicina del Lavoro, Psicologia

Indicatori Indicatori di Indicatori di
aziendali contesto del lavoro contenuto del lavoro
Infortuni Ambiente di lavoro ed

Funzione e cultura organizzativa

Assenza per malattia

Assenze dal lavoro

Ruolo nell’ambito dell’organizzazione

Ferie non godute

Rotazione del personale Evoluzione della carriera

Turnover Autonomia decisionale -

Procedimenti/Sanzioni disciplinari controllo del lavoro

Richieste visite straordinarie

Segnalazioni stress lavoro correlato Interfaccia casa lavoro -

Istanze giudiziarie conciliazione vita/lavoro

Rapporti interpersonali sul lavoro

Clinica e SSO di Psicoterapia oltre
al coordinatore dei Medici
Competenti, a corollario del grup-
po di lavoro aziendale gia operan-
te sul rischio stress lavorativo.
Mandato del gruppo era quello di
elaborare una procedura specifica
e condivisa per la gestione dei
lavoratori dipendenti che accusa-
no disagio psicologico da ricon-
durre all’organizzazione e all’am-
bito lavorativo, attraverso la defi-
nizione delle modalita di presa in
carico, valutazione ed eventuale

attrezzature di lavoro
Pianificazione dei compiti

Carico di lavoro -
ritmo di lavoro

Orario di lavoro

di indirizzo del Coordinamento Tecnico Interregionale della
Prevenzione nei luoghi di lavoro del marzo 2010.

Le linee operative proposte sposano il metodo individuato dagli
SPISAL e successivamente migliorato ed adottato dal Network
Nazionale per la Prevenzione del Disagio Psicosociale nei luo-
ghi di lavoro dell'ISPESL che ha introdotto parziali modifiche
degli items delle tre aree di indicatori rispetto alla prima versio-
ne delle check list.

L’analisi & stata condotta in un reparto chirurgico e in un servizio
amministrativo coinvolgendo i dirigenti e i preposti delle Unita
Operative e il team di valutatori descritto precedentemente costi-
tuito da RLS, ASPP, Psicologa del Lavoro, Medico Competente e
un referente del Centro per I’Analisi dei Rischi e delle Patologie
Psico-Sociali di Origine Lavorativa del Servizio di Medicina del
Lavoro.

Dalla sperimentazione & emerso che, mentre gli indicatori di
contesto e di contenuto sono pressoché trasversali alle UU.OO.
nel cogliere il livello di rischio poiché risentono di interventi ed
azioni che hanno interessato l’intera realta aziendale, gli indica-
tori aziendali dell’Area A sembrano i piu efficaci perché in grado
di stimare I'oggettivo livello di rischio di stress all’interno della
struttura in valutazione.

Nello specifico, per quanto riguarda l’area di contesto (Area B),
essendo la maggior parte delle UU.OO. certificate, sette indica-
tori su 11 rispetto alla cultura organizzativa, rispecchiano la real-
ta aziendale e non quella dell’U.O. stessa, cosi come per |'evo-
luzione della carriera e la conciliazione casa-lavoro.

In riferimento all’area C, contenuto del lavoro, nove indicatori su
13 relativi all’ambiente e alle attrezzature di lavoro potrebbero
dare gli stessi risultati essendo sovrapponibili come macroarea
sanitaria: anche in questo caso sarebbe opportuna l'integrazione
di ulteriori item che siano in grado di descrivere come vengono
gestiti i rischi specifici all’interno del reparto.

Gestione dei casi individuali di disagio al lavoro

Contemporaneamente alla valutazione del rischio stress lavoro
correlato il gruppo aziendale ha iniziato a sperimentare un nuovo
metodo di gestione del disagio individuale con la finalita di faci-
litare ed uniformare I'attivita dei Medici Competenti aziendali.
Sono state valorizzate le competenze interne: il “Centro per
I’analisi dei rischi e delle patologie psico-sociali di origine lavo-
rativa”, i Servizi di Psicologia e di Psicoterapia aziendali per
costruire un percorso di gestione e sostegno dei lavoratori in con-
dizioni di disagio al lavoro.

Si & istituito a tale scopo un “sottogruppo” di esperti appartenenti

sostegno psicologico individuale.
Sono state individuate le risorse aziendali da mettere in campo,
la tipologia di percorsi da attivare, i destinatari ai quali segnalare
le eventuali situazioni di disagio riscontrate e infine, ma non di
secondaria importanza, si sono scelti gli strumenti da adottare
come supporto ai Medici Competenti.
Le figure e le strutture coinvolte, (descritte nella Fig.2), nella pro-
cedura di gestione dei casi di disagio sono il Medico
Competente, il Centro per I’Analisi dei Rischi e delle Patologie
Psico-Sociali di Origine Lavorativa del Servizio di Medicina del
Lavoro, il Servizio di Prevenzione e Protezione ed i Servizi di
Psicologia Clinica e Psicoterapia.
La procedura prevede che il Medico Competente svolga la fun-
zione di “collettore” dei lavoratori che manifestano condizioni di
disagio psicologico correlato al lavoro (situazioni di stress,
costrittivita organizzativa, burn-out, mobbing), prevedendo che
tutti gli uffici quali SGRU, SPS, DASO (Dirigenza Amministrativa
Sede Ospedaliera), SPP, RLS, Servizio di Psicologia Clinica e
SSO di Psicoterapia, Comitati Anti-Mobbing, forniscano I’infor-
mazione di rivolgersi al Servizio di Sorveglianza Sanitaria
Aziendale
Il Medico Competente nella propria valutazione si avvale anche
dell’utilizzo di due questionari: il G.H.Q.-12 (General Health
Questionnaire) di D. Goldberg [Goldberg et al., 1997] che con-
sente di valutare la presenza di distress psicologico, e il questio-
nario VAL-MOB [Piccinelli et al., 1993] dell’ISPESL, uno strumen-
to in grado di evidenziare alcuni aspetti “predittori” di disagio
lavorativo, sia a livello individuale che organizzativo [Goldberg et
al., 1997; Piccinelli et al., 1993; Aiello et al., 2008].
Verificata la possibile correlazione tra la condizione di salute e
la situazione lavorativa, indicata dal risultato del questionario
VAL-MOB, per il quale & stato previsto il valore soglia, il Medico
Competente procede con l'invio al Centro per I’Analisi dei Rischi
e delle Patologie Psico-sociali di Origine Lavorativa, presso il
Servizio di Medicina del Lavoro, per I'inquadramento del caso e
la definizione diagnostica.

Sono possibili a questo punto tre differenti possibilita di gestione
del caso:

1) nel caso di riscontro di disturbi psicopatologici di rilievo e
dati anamnestici/documentali non significativi per il rischio
psicosociale in ambito lavorativo, & indicato I'invio ai Servizi
di Psicologia e Psicoterapia aziendali;

2) se si riscontrano disturbi psicopatologici di rilievo e dati
anamnestici/documentali significativi per il rischio psicoso-
ciale in ambito lavorativo vengono effettuate la segnalazione
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al Servizio di Prevenzione e Protezione per la valutazione
ambientale del rischio stress lavoro correlato e |'attivazione
delle competenze psicologiche e psicoterapeutiche.

3) se non si riscontrano disturbi psicopatologici di rilievo, ma
dati anamnestici/documentali significativi per rischio psicoso-
ciale in ambito lavorativo si informa il Servizio di
Prevenzione e Protezione, che evidenziava i fattori di possi-
bile rischio psicosociale emersi.

In tutti i casi si comunicano al Medico Competente i risultati
degli accertamenti effettuati mediante una relazione che segnale-
ra I’'eventuale comunicazione del caso al Servizio di Prevenzione
e Protezione e |'eventuale attivazione dei Servizi di Psicologia
Clinica e SSO di Psicoterapia aziendali.

Se la valutazione del rischio ha evidenziato delle criticita sara
effettuata una segnalazione al Gruppo Aziendale Gestione
Sicurezza per I’analisi delle eventuali misure di contenimento
del rischio o di rilevazione collettiva dello stato di
benessere/malessere dei lavoratori (questionari, interviste).

E stato definito un periodo di sperimentazione dopo aver effet-
tuato incontri informativi di presentazione del metodo e degli
strumenti utilizzati ai Medici Competenti aziendali.

SGRU, SPS, DASO, SPP, RLS, psicologia ospedaliera, SSO di psicoterapia, comitati mobbing...
suggeriscono al lavoratore con disagio psicologico di rivolgersi:

SERVIZIO
MEDICINA LAVORO

facilita la sensibilizzazione dei responsabili di U.O. sulle condi-
zioni di disagio e sui fattori predittivi di stress al lavoro, in modo
graduale.

La valutazione preliminare, consentira di identificare le realta cri-
tiche e pianificare con la Direzione strategica aziendale le azio-
ni di miglioramento trasversali e specifiche delle unita operative.
Il successivo eventuale coinvolgimento diretto dei lavoratori,
avverra solo in condizioni di rischio medio e alto, con responsa-
bili di U.O. gia formati ed integrando le azioni di miglioramento
gia impostate con la valutazione oggettiva.

In attesa del pronunciamento della Commissione Consultiva
Permanente per la salute e la sicurezza sul lavoro (art.28 D.Lgs.
81/08 e s.m.i), la sperimentazione in Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona, proseguira utilizzando il meto-
do e lo strumento suggeriti da ISPESL, per la valutazione del
rischio nelle singole UU.OO. e secondo quanto definito dalla
procedura aziendale per la gestione e la presa in carico dei casi
individuali di disagio.

Pertanto sara la sperimentazione sul campo e |'estensione della
valutazione a permettere di definire, al di la del valore di default,
le eventuali integrazioni e i possibili indicatori aggiuntivi necessa-
ri per descrivere meglio la
complessa e disomogenea
realta aziendale sanitaria.
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