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1. Le buone prassi e le buone pratiche come strumento di prevenzione  

 

Il D.Lgs. 81/08 definisce le buone prassi come “soluzioni organizzative o procedurali coerenti con la 

normativa vigente e con le norme di buona tecnica, adottate volontariamente e finalizzate a 

promuovere la salute e sicurezza sui luoghi di lavoro attraverso la riduzione dei rischi e il 

miglioramento delle condizioni di lavoro” (D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lettera v). Queste vengono 

elaborate e raccolte dalle Regioni, dall'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro 

(ISPESL, ora INAIL), dall'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) e 

dagli organismi paritetici, sono validate dalla Commissione consultiva permanente per la salute e 

sicurezza sul lavoro (di cui al D.Lgs. n. 81/2008, art. 6), previa istruttoria tecnica dell'INAIL, che 

provvede a assicurarne la più ampia diffusione. 

Il D.Lgs. 81/08 ricomprende le buone prassi fra le misure generali di tutela della salute e della 

sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro (art. 15, comma 1, lettera t) che sia i committenti che i 

datori di lavoro delle aziende sono tenuti a considerare nell’ambito della programmazione delle misure 

ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.  

In considerazione dell’importanza assegnata dal legislatore alle buone prassi ed al fine di incentivarne 

la volontaria adozione da parte delle imprese, è previsto che le aziende che realizzano buone prassi o 

che adottano interventi migliorativi coerenti con le stesse, validate dalla suddetta Commissione 

consultiva permanente e pubblicate sul sito internet del Ministero del Lavoro1, possono accedere alla 

riduzione del tasso di premio INAIL dopo il primo biennio di attività utilizzando il relativo modulo di 

domanda, secondo le indicazioni riportate sul sito internet dell’INAIL. 

Riguardo alle buone pratiche, si evidenzia che scaturiscono dall’analisi e riproduzione delle migliori 

esperienze attuate da soggetti pubblici o privati e delineano gli aspetti tecnici-organizzativi-procedurali 

per la realizzazione delle attività lavorative. 

Infatti, al di là del rispetto della mera norma di legge, sovente vista quale elemento prescrittivo, le 

buone pratiche assumono sempre più un ruolo strategico per la promozione della salute e della 

sicurezza e, se adeguatamente applicate, possono contribuire in modo significativo all’abbattimento 

degli infortuni e delle malattie professionali. 

Come noto, nel concetto di buona pratica rientrano, tra gli altri, i processi, le iniziative, gli accorgimenti 

tecnici e procedurali, le soluzioni operative, l’approccio metodologico che hanno danno provata 

efficacia nel raggiungere i risultati attesi in termini di soddisfazione del bisogno o soluzione 

dell’eventuale problema.  

È fondamentale che le buone pratiche, contenenti procedure di prevenzione di concreta e realistica 

attuazione ed esperienze di eccellenza presenti nel territorio, possano essere condivise e rese 

facilmente consultabili per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali. 

 

                                                                 
1 https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/salute-e-sicurezza/focus-on/Buone-prassi/Pagine/Buone-prassi-validate-
dalla-Commissione-Consultiva-Permanente.aspx 
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2. Il problema: l’alta incidenza del rischio stress lavoro-correlato nel 

comparto sanità 

 

Tra i problemi di salute da causa lavorativa, lo Stress Lavoro-Correlato (SLC) è al secondo posto in 

Europa2, dopo i disturbi muscolo-scheletrici. Nel merito, studi epidemiologici evidenziano che circa la 

metà dei lavoratori riconosce nel proprio lavoro la presenza di fattori che possono dar luogo a 

condizioni di stress. 

Gli effetti negativi si ripercuotono non solo sulla salute del lavoratore con l’insorgenza di stati d’ansia, 

depressione, patologie cardiovascolari, etc., ma anche sull’azienda stessa, con la riduzione della 

produttività, l’incremento di accadimento degli infortuni, dell’assenteismo, delle richieste di 

prepensionamento, etc., che nel complesso danno luogo ad un generale aumento dei costi di gestione 

aziendali. 

Il dato delle denunce di malattia da SLC è molto inferiore a quello che emerge dagli studi 

epidemiologici, e ciò è sicuramente da ascrivere al fatto che - essendo una malattia non tabellata - 

l’onere della prova è a carico del lavoratore, che deve dimostrare che lo stress è collegato al lavoro. 

Le malattie da SLC sono un fenomeno complesso da valutare e la percentuale di casi riconosciuti di 

patologia da SLC è molto inferiore rispetto alle altre malattie professionali. 

Come rilevabile anche dalle risultanze del progetto CCM "Piano di monitoraggio e d’intervento per 

l’ottimizzazione della valutazione e gestione dello stress lavoro-correlato"3, a cui ha partecipato anche 

la Sardegna, tra i settori lavorativi maggiormente a rischio SLC vi è quello sanitario, caratterizzato da 

molteplici e contemporanei fattori di rischio psicosociali che coinvolgono gli operatori, quali ad 

esempio l’elevato carico emotivo derivante dal contatto continuo con situazioni di estrema sofferenza, 

il lavoro su turni, la reperibilità e la gestione delle emergenze/urgenze. Tra gli operatori sanitari, gli 

infermieri risultano essere maggiormente esposti, per il continuo contatto diretto con pazienti e loro 

familiari, soprattutto se inseriti in reparti critici con pazienti con patologie gravi ed elevata mortalità. 

Dall’attuazione del predetto Progetto CCM è risultato come nell’84,3% del campione di aziende 

sanitarie la valutazione preliminare del rischio SLC ha avuto esito negativo, mentre nel restante 15,7% 

il rischio è stato valutato medio o alto ed il settore sanità e assistenza sociale è risultato tra quelli 

maggiormente a rischio. 

L’avvento della pandemia da COVID-19 ha certamente portato ulteriori fattori critici che gravano sul 

personale sanitario e parasanitario, come l’esposizione continua al rischio biologico, la gestione di 

numerosi pazienti critici, la difficoltà di gestire i rapporti pazienti-famiglia, i lunghi turni di lavoro, le 

elevate responsabilità, etc. 

Da tali evidenze è scaturita la necessità di realizzare un Piano Mirato di Prevenzione (PMP) per 

prevenire il rischio Stress Lavoro-Correlato (SLC) nel comparto sanità, rivolto in particolare alle 

strutture sanitarie e socio sanitarie con posti letto private accreditate (d’ora in poi “Strutture”), nelle 

quali chiaramente il rischio SLC - anche per i turni di lavoro - è più elevato. 

                                                                 
2 Rapporto “Europen risk observatory report No.9. OSH in figures: stress at work—facts and figures” dell’European Agency for 
Safety and Health at Work 

3 http://www.sardegnasalute.it/index.php?xsl=316&s=9&v=9&c=14162&na=1&n=10&esp=1 
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3. Il nuovo approccio: il Piano Mirato di Prevenzione come strumento in grado 

di organizzare in modo sinergico le attività di assistenza e di vigilanza  

 

Il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) è indicato nel Piano Nazionale di Prevenzione 2020-2025, come 

un modello territoriale partecipativo di assistenza e supporto alle aziende nella prevenzione dei rischi 

per la salute e la sicurezza sul lavoro. 

 

 

Il PMP, pertanto, si compone di una successione di tre azioni 

1. Fase di assistenza: 

• progettazione 

• seminario di avvio 

• informazione e formazione 

2. Fase di vigilanza 

• autovalutazione delle aziende 

• vigilanza da parte delle ASL con esame delle schede di autovalutazione e ispezione in un 

campione di strutture sanitarie coinvolte nell’intervento di prevenzione 

3. Fase di valutazione di efficacia degli interventi attuati con particolare riferimento all’analisi delle 

buone pratiche applicate. 

 

Il PMP relativo al rischio stress lavoro-correlato nel comparto sanità, da attuarsi nell’ambito del 

Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025, è rivolto in particolare alle strutture sanitarie e socio 

sanitarie private accreditate (d’ora in poi strutture sanitarie), con particolare attenzione al lavoro svolto 

dal personale infermieristico. 
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4. Il Documento di buone pratiche relative al rischio stress lavoro-correlato 

nel comparto sanità 

Ad oggi non sono state validate buone prassi relative al rischio stress lavoro-correlato nel comparto 

sanità da parte della Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro (art. 6, 

D.Lgs. n. 81/08 e ss.mm.ii.), pertanto il presente Documento esamina le buone pratiche e le soluzioni 

organizzative per la prevenzione del rischio stress lavoro-correlato nel comparto sanità e per la 

sorveglianza sanitaria degli addetti di tale comparto, per l’approccio “sistemico” al rischio e per la 

promozione della qualità, dell’appropriatezza e dell’efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva e 

periodica svolta dai medici competenti per gli operatori delle strutture sanitarie e socio sanitarie private 

accreditate.  

Il presente Documento è uno degli strumenti chiave del PMP relativo al rischio stress lavoro-correlato 

nel comparto sanità, in quanto costituisce un importante riferimento per le attività di formazione - sia 

degli operatori SPreSAL che delle figure della prevenzione delle strutture sanitarie - e per le attività di 

assistenza e controllo delle suddette strutture. 

Questo Documento verrà condiviso con le succitate strutture sanitarie, associazioni di 

categoria/organizzazioni sindacali/organismi paritetici/enti bilaterali nei seminari di avvio del suddetto 

PMP che saranno organizzati da ciascuno SPreSAL nel territorio di competenza, e verrà reso fruibile 

anche con la pubblicazione nei siti web istituzionali di Regione, ASSL/ASL e stakeholder. 

Di seguito vengono presentate alcune buone pratiche, indicazioni, studi ed esperienze attinenti al 

rischio stress lavoro-correlato nel comparto sanità. 

 

4.1 Il metodo Inail 2017  Manuale ad uso delle aziende in attuazione del d.lgs. 81/2008 e s.m.i. 

Nel 2011, il Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale ha pubblicato una 

Metodologia per la valutazione e gestione del rischio Slc, che è stata poi aggiornata nel 2017. Tale 

Metodologia si pone l’obiettivo di supportare le aziende  nella valutazione di tale rischio, ai sensi del 

d.lgs. 81/2008 e s.m.i. attraverso la definizione di un percorso metodologico scientificamente fondato 

e con l’ausilio di strumenti di valutazione. È stata inoltre sviluppata una piattaforma online per 

supportare le aziende nell’utilizzo degli strumenti di valutazione e gestione. 

Differenti e molteplici studi realizzati negli ultimi anni hanno rilevato l’opportunità di contestualizzare e 

integrare gli strumenti offerti dalla metodologia Inail prendendo in considerazione fattori di rischio 

specifici di determinati contesti e tipologie di attività considerabili particolarmente esposte al rischio 

stress lavoro-correlato (Slc). In particolare citiamo, i risultati delle due rilevazioni dell’Indagine 

nazionale sulla salute e sicurezza sul lavoro Insula (Inail, 2014; 2021) che messo in luce la presenza 

di percezioni di esposizione ai rischi differenziate per settore di attività, individuando, tra gli altri, nel 

settore sanitario una maggiore esposizione al rischio Slc. A partire da tali evidenze, è stata condotta 

nel tempo un’attività di ricerca e sperimentazione finalizzata all’approfondimento delle aree specifiche 

di rischio psicosociale presenti nel settore sanitario, con il fine di fornire un modulo integrativo e 
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strumenti di valutazione contestualizzati al settore sanitario. Il Modulo contestualizzato è stato 

pubblicato con il fine di fornire alle strutture sanitarie strumenti di valutazione integrati con indicatori e 

dimensioni specifiche nonché soglie di rischio tarate sulle specificità del settore. Si precisa che per 

l’utilizzo del Modulo contestualizzato, le aziende sanitarie dovranno tuttavia seguire le quattro fasi del 

percorso metodologico Inail per giungere ad una corretta identificazione e gestione del rischio, 

facendo riferimento al manuale pubblicato nel 2017, seppur utilizzando gli strumenti integrati per le 

fasi di valutazione del rischio ed identificazione degli interventi di gestione (fonte sito Inail). 

4.2 Il progetto CCM "Piano di monitoraggio e d’intervento per l’ottimizzazione della 

valutazione e gestione dello stress lavoro-correlato" 

La Regione Sardegna ha partecipato al succitato Progetto CCM "Piano di monitoraggio e d’intervento 

per l’ottimizzazione della valutazione e gestione dello stress lavoro-correlato"4, approvato e finanziato 

dal Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM) del Ministero della Salute 

e affidato all’INAIL (il materiale prodotto nel progetto CCM è stato pubblicato sul sito tematico 

istituzionale SardegnaSalute all’indirizzo riportato nella nota a piè di pagina). 

In tale progetto è stata verificata l’applicazione dell’obbligo di valutazione del rischio SLC su una 

percentuale delle aziende vigilate ed è stata utilizzata una scheda di monitoraggio appositamente 

messa a punto dall’INAIL e condivisa tra tutte le Regioni. 

Nel progetto, inoltre, sono state messe a punto delle locandine per diversi settori produttivi e si ritiene 

utile riportare quella appositamente predisposta per il settore sanitario. La locandina indica una serie 

di misure di prevenzione e gestione del rischio correlate a specifici fattori di rischio: tali misure di 

prevenzione possono realmente costituire una buona pratica per ridurre il rischio SLC. 

                                                                 
4 http://www.sardegnasalute.it/index.php?xsl=316&s=9&v=9&c=14162&na=1&n=10&esp=1 
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4.3 “La valutazione del rischio stress lavoro-correlato nel settore socio-sanitario”  

Si tratta di uno studio realizzato dall’Università di Bologna nell’ambito del succitato Progetto CCM 

"Piano di monitoraggio e d’intervento per l’ottimizzazione della valutazione e gestione dello stress 

lavoro-correlato" (Paragrafo 4.1). 

Lo studio5 è stato presentato a Roma 

nel Luglio 2016 ed ha coinvolto diverse 

strutture sanitarie quali Aziende 

Ospedaliero Universitarie, ULSS, Istituti 

fisioterapici: pur non essendo riferito 

alle strutture sanitarie che costituiscono 

il target del Piano Mirato di Prevenzione 

di cui al Cap.3, si riportano di seguito 

alcuni elementi di sicuro interesse 

anche per gli obiettivi di questo 

Documento di buone pratiche.  

 

Nello studio è stato esaminato un campione complessivo di 790 lavoratori e 65 gruppi omogenei (24% 

medici, 49% infermieri, OSS/OTA 16%, tecnici 5%, e altri gruppi in percentuali minori). Di seguito si 

riporta il percorso metodologico seguito e alcuni aspetti affrontati nella check list. 

 

 

                                                                 
5 https://www.ospedalesicuro.eu/attachments/article/466/8_Balducci_Atti.pdf 
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4.4 Fare ciò che conta nei momenti di stress: Una guida illustrata  

“Fare ciò che conta nei momenti di stress” 6 è una guida dell’OMS per la gestione dello stress nei 

momenti di difficoltà. Questa guida illustrata incoraggia l’implementazione delle raccomandazioni 

dell’OMS per la gestione dello stress. 

Le cause di stress possono essere molte: difficoltà personali (ad es. conflitti familiari, solitudine, 

difficoltà economiche, preoccupazioni per il futuro), problemi sul posto di lavoro (ad es. conflitti con i 

colleghi, lo svolgimento di lavori estremamente duri o insicuri, o un posto di lavoro precario) o altre 

importanti minacce (ad es. violenza, malattia, mancanza di opportunità economiche). 

Questa guida non è quindi specifica per gli addetti delle strutture sanitarie, ma è rivolta a chiunque 

soffra di stress, dai genitori, agli assistenti, agli operatori sanitari che lavorano in situazioni pericolose. 

Si rivolge sia alle persone che sono fuggite dalla guerra, perdendo tutto ciò che avevano, sia alle 

persone che vivono in contesti sicuri.  

Tutte le persone, indipendentemente da dove 

vivano, possono sperimentare alti livelli di 

stress. 

Sulla base delle evidenze scientifiche 

disponibili e degli studi effettuati, tale guida 

fornisce informazioni e abilità pratiche per 

aiutare le persone a far fronte alle difficoltà. 

Certamente le cause di queste difficoltà 

devono essere affrontate, ma è anche 

necessario fornire alle persone un supporto 

per il benessere psicologico e mentale. 

La guida, proprio perché illustrata, è uno 

strumento semplice ed efficace per la 

prevenzione e la gestione dello SLC e può 

essere utilizzata proficuamente come 

strumento di supporto per i singoli addetti delle 

strutture sanitarie. 

 

                                                                 
6 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331901/9789240003910-ita.pdf 
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4.5 “Valutazione del rischio stress lavoro-correlato - Indicazioni generali esplicative sulla base 

degli atti normativi integrati”  

 

La Regione Lombardia, con Decreto n° 10611 del 15.11.2011 della Direzione Generale Sanità ha 

approvato il Documento “Valutazione del rischio stress lavoro-correlato - Indicazioni generali 

esplicative sulla base degli atti normativi integrati”7 orientato a fornire alle imprese ed al "sistema di 

prevenzione" lombardo - inteso in senso lato - indicazioni generali utili ad identificare e valutare il 

rischio specifico nei luoghi di lavoro.  

Tale Documento (elaborato dal laboratorio "Stress lavoro correlato" nel corso del triennio 2008-2011 e 

successivamente valutato e approvato, in armonia con le procedure previste dal Piano regionale 

2008-2010 e riconfermate dal Piano regionale 2011-2013) ha i seguenti obiettivi: 

- ricondurre i riferimenti normativi e le indicazioni metodologiche ad un quadro articolato e quindi non 

semplicistico, ma sicuramente armonico ed integrato; 

- accompagnare il percorso valutativo in atto presso le imprese chiarendo in particolare le 

caratteristiche intrinseche della fase di valutazione preliminare e, qualora necessaria, della fase di 

valutazione approfondita prevista dagli indirizzi della Commissione Consultiva; 

- dare indicazioni per l'applicazione di metodi e strumenti opportuni per il percorso di Valutazione del 

rischio SLC, evitando quelli che potrebbero risultare inadeguati; 

- fornire utili suggerimenti per un percorso di valutazione e gestione del rischio SLC praticabile e 

fattibile anche da parte delle piccole imprese; 

- valorizzare il contributo delle Linee di Indirizzo della Regione Lombardia come utile riferimento in 

termini di "metodi" e "criteri" di approccio al percorso valutativo. 

Il documento è articolato su 3 livelli: 

 focus sulla esigibilità attraverso la rilettura di alcuni passaggi cardine della normativa 

(LIVELLO DI ESIGIBILITA'); 

 suggerimenti sui criteri, metodi e strumenti per l'effettuazione di un buon percorso di 

valutazione del rischio (GOOD PRACTICE); 

 riflessioni su possibili arricchimenti di percorso (BEST PRACTICE). 

Di seguito si riporta quanto inerente alle BEST PRACTICE, rimandando al sito web riportato a piè di 

pagina per la documentazione completa.  

 
 

                                                                 
7 
https://olympus.uniurb.it/images/stories/pdf/decreto%20valutazione%20rischio%20stress%20lavoro%20correlato%20rev_ott.pdf 
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4.6 La valutazione e la gestione del rischio stress lavoro correlato nelle residenze sanitarie 

assistenziali - Esito dei controlli effettuati dal Servizio PSAL dell’ATS di Brescia 

 

“La valutazione e la gestione del rischio stress lavoro correlato nelle residenze sanitarie assistenziali”8, 

pubblicata a Marzo 2018, nasce dall’esito dei controlli effettuati dal Servizio PSAL dell’ATS di Brescia 

nel periodo 2013-2017 per valutare il carico di lavoro e l’eventuale gestione del rischio SLC degli 

operatori delle residenze sanitarie assistenziali (RSA).   

Le difficoltà inerenti alla gestione di pazienti complicati e con disturbi comportamentali (la demenza è 

una delle principali cause di istituzionalizzazione dell’anziano), le situazioni familiari problematiche ad 

essi correlate ed il confronto con la morte dei propri ospiti sono solo alcuni dei fattori che espongono 

gli operatori a stress prolungato, fino a possibili situazioni di disagio o vere e proprie patologie. Come 

gli altri operatori sanitari, inoltre, questi lavoratori sono esposti ad una varietà di rischi professionali, 

quali il rischio da sovraccarico biomeccanico determinato dalla movimentazione manuale degli ospiti, il 

rischio di aggressioni, il rischio chimico e quello biologico. A ciò si associa, inoltre, una sempre più 

frequente precarietà dei contratti di lavoro. 

Gli operatori delle RSA rappresentano pertanto una categoria professionale particolarmente esposta 

al rischio di sviluppare un disagio stress lavoro-correlato o una sofferenza da burnout, due tipologie di 

problemi simili ma non sovrapponibili. 

Il gruppo di lavoro del Servizio PSAL dell’ATS di 

Brescia, alla luce di quanto segnalato dalla letteratura 

per il settore sociosanitario, ha dedicato particolare 

attenzione alle RSA all’interno della programmazione 

sia delle attività di promozione e assistenza che delle 

attività di controllo, che hanno riguardato un numero 

consistente di aziende di diversi comparti. 

Il Report, consultabile all’indirizzo riportato nella nota a 

piè di pagina, riassume quanto emerso nell’attività di 

vigilanza condotta in un campione di RSA del territorio 

della ATS di Brescia, al fine di fornire un quadro di 

come questo settore ha affrontato il problema dello 

SLC e offrire indicazioni utili ai datori di lavoro e alle 

figure aziendali della prevenzione per il miglioramento 

delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori e, 

di conseguenza, della qualità dell’offerta assistenziale.  

Di seguito si riportano le tabelle dell’Allegato A del 

Report, che associano rischi e possibili misure di 

prevenzione per lo SLC nelle RSA.  

 

                                                                 
8 https://www.ats-brescia.it/documents/3432658/8074404/Report+stress+02_03_20.pdf/3d29590e-a1d7-b485-3b3c-
393f60a32ba1 
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4.7 Valutazione del rischio stress lavoro-correlato alla luce delle linee di indirizzo della 

Regione Lombardia 

L’Azienda sanitaria locale della provincia di Monza e Brianza nel corso degli anni 2012/2013 ha 

attivato un Piano Mirato di Prevenzione (PMP) dal titolo “Valutazione del rischio stress lavoro-correlato 

alla luce delle linee di indirizzo della Regione Lombardia”9.  

Il PMP si è rivolto in particolare ad un campione di aziende in tre ambiti lavorativi molto diversi: le 

RSA, i punti vendita delle aziende della Grande Distribuzione Organizzata e le imprese dei servizi di 

pulizia. Per ognuna di queste attività sono state elaborate specifiche schede: di seguito si riporta 

quella per lo stress lavoro correlato nelle RSA. 

 

 

                                                                 
9 https://www.ats-brianza.it/en/gas-tossici/23-master-category/cat-servizio-imprese/2258-pm-p-valutazione-del-

rischio-stress-lavoro-correlato-alla-luce-delle-linee-di-indirizzo-della-regione-lombardia.html 
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5. La gestione del rischio stress in emergenza Covid 

 

5.1 La gestione dello stress e prevenzione del burnout negli operatori sanitari nell’emergenza 

CoViD-19. 

La situazione di emergenza determinata dalla pandemia da CoViD-19 ha esposto ed espone il 

personale sanitario a una serie di fattori di rischio legati alla cura del paziente contagiato che possono 

contribuire all’accrescimento di stress psico-fisico, primi tra i quali: l’esposizione agli agenti patogeni, 

la paura di essere contagiati e di contagiare pazienti e familiari, il contatto con la morte, lo stigma 

sociale dovuto alla maggiore esposizione alla malattia. 

La gestione di tale emergenza sanitaria ha richiesto agli operatori sanitari un cambiamento 

sostanziale nel lavoro per quanto riguarda gli aspetti organizzativi, relazionali e relativi alla sicurezza. 

In diversi casi si è verificato il prolungamento nell’orario di lavoro, la crescente richiesta di reperibilità, 

l’attivazione di procedure straordinarie, la carenza di adeguati dispositivi di protezione individuale, 

l’aumento della fatica fisica. Oltre agli aspetti propriamente legati al lavoro, si è verificata una difficoltà 

crescente nel bilanciare la vita lavorativa e quella privata e familiare. 

Tutti gli aspetti su descritti portano a un sovraccarico emotivo e fisico e sono collegati a condizioni di 

stress psicofisico che, se cronicizzate e prolungate nel tempo, possono avere un impatto sulla salute 

degli operatori sanitari. 

Il Dipartimento di Medicina Epidemiologia e Igiene del Lavoro e Ambientale (Dimeila) dell’Inail e il 

Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi (Cnop) hanno promosso una iniziativa nazionale con la 

finalità di fornire supporto e sostegno psicologico agli operatori sanitari attraverso la diffusione di un 

percorso metodologico e strumenti utili all’attivazione di servizi di intervento individuale sul territorio.  

Oggetto dell’iniziativa congiunta è la promozione di una “Procedura di attivazione dei servizi di 

supporto psicosociale per la gestione dello stress e prevenzione del burnout negli operatori sanitari 

nell’emergenza CoViD-19”10 che fornisca indicazioni utili all’attivazione, a livello locale, di task force di 

psicologi in forze alle strutture sanitarie.  

A tal fine, viene proposto un approccio metodologico solido e vengono forniti strumenti e materiali di 

supporto per gli psicologi che operano in tali servizi. 

Il target di riferimento del servizio sono gli operatori sanitari, cioè tutti coloro che, a qualunque titolo, 

operano in contesti sanitari in cui può verificarsi un’esposizione al virus Sars-CoV-2 attraverso il 

contatto con pazienti Covid-19 o materiali infetti, inclusi fluidi corporei, attrezzature mediche e 

dispositivi contaminati, superfici ambientali o aria contaminata. 

L’efficacia della procedura attivata dipenderà anche dalla disponibilità delle strutture sanitarie ad avere 

figure professionali adeguate, quali gli psicologi, in termini di numerosità e competenze. 

Di seguito si riporta un estratto dal pieghevole di presentazione della procedura, corredato di 3 allegati 

(All.1: procedura di attivazione; All 2: scheda di triage psicologico; All.3 guida di supporto alla 

                                                                 
10 https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/news-ed-eventi/news/news-covid-19-supporto-psicologico-
operatori-sanitari-2020.html 
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compilazione della scheda di triage psicologico). Il pieghevole e gli allegati sono scaricabili dal sito 

riportato nella nota a piè di pagina. 
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5.2 Misure di prevenzione e supporto per lo stress Lavoro Correlato e il Burn-out nei Presidi 

Ospedalieri: gli sportelli di ascolto e le azioni di miglioramento del benessere 

organizzativo. 

 

Si tratta di una procedura aziendale dell’Azienda USL Toscana Centro11 che ha lo scopo di affrontare i 

comportamenti aziendali in relazione alla progettazione e realizzazione di misure di prevenzione, 

protezione e riabilitazione relative allo stress lavoro-correlato e al burn-out per gli operatori sanitari.   

Come riportato nella premessa di tale procedura, la presenza di elevato stress lavorativo può causare 

un significativo deterioramento dei livelli di salute degli operatori determinando stili di vita disfunzionali, 

sofferenze e disturbi fisici, psicologici e/o sociali fino a determinare quella che viene definita Sindrome 

da Burn-out. Tali condizioni di malessere organizzativo possono inoltre ripercuotersi in disservizi e 

inefficienze che ricadono sulla qualità delle prestazioni erogate ed alterano la salute ed il benessere 

dei lavoratori. 

In un contesto emergenziale (come la pandemia da Sars-Cov2) il rischio di stress lavoro correlato 

aumenta enormemente soprattutto a carico degli operatori sanitari, che possono essere colpiti dalla 

specifica manifestazione psicopatologica della Sindrome da Burn-out.  

La valutazione e gestione dello stress lavoro‐correlato, prevista dal D.Lgs 81/2008, rappresenta, oltre 

che un obbligo di legge, un’importante 

opportunità di miglioramento del clima 

aziendale e della qualità dei servizi. È ormai da 

anni prassi consolidata realizzare una stretta 

collaborazione tra le figure del Sistema di 

Prevenzione Aziendale (RSPP, MC, Dirigenti, 

Preposti, etc..) e lo psicologo/psicoterapeuta 

esperto nella materia dello stress lavoro-

correlato, e ancor più necessaria, in un periodo 

emergenziale, la tutela del personale sanitario 

tramite programmi mirati di prevenzione e 

supporto psicologico per la Sindrome del Burn-

out (ICD 11, OMS).  

La procedura (prima emissione maggio 2021) 

si applica a tutte le strutture organizzative e 

viene messa in atto dalla SOSD Psicologia 

Clinica, dal Servizio di Prevenzione e 

Protezione e dai medici competenti ognuno per le parti di propria competenza. 

                                                                 
11 https://areariservata.uslcentro.toscana.it/index.php/documenti-usl-tc/direttore-sanitario-1/sos-psicologia-

della-salute-nei-presidi-ospedalieri/1308-pa-ds-08misure-di-prevenzione-e-supporto-per-lo-stress-lavoro-

correlato-e-il-burn-out-nei-presidi-ospedalieri-gli-sportelli-di-ascolto-e-le-azioni-di-miglioramento-del-

benessere-organizzativo/file 
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L’Azienda USL Toscana Centro ha anche avviato il processo di aggiornamento12 della Valutazione del 

Rischio SLC per i lavoratori ed il personale equiparato, ospedalieri e territoriali, pubblicato nel sito 

internet indicato nella nota a piè di pagina.  

 

 

 

 

 

                                                                 
12 http://159.213.95.28/toscana_centro/portalehr/index.php/stress-lavoro-correlato 
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5.3 Indicazioni ad interim per la gestione dello stress lavoro-correlato negli operatori sanitari e 

socio-sanitari durante lo scenario emergenziale SARS-COV-2 

Il Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza COVID-19 ha pubblicato, a maggio 2020, il 

Rapporto ISS COVID-1913 n. 22/2020. Tale Rapporto, partendo dalla considerazione che, come 

conseguenza dello scenario emergenziale SARS-CoV-2, gli operatori di area sanitaria e sociosanitaria 

stanno affrontando esperienze professionali e contesti personali caratterizzati da stress molto elevato, 

dà delle indicazioni organizzative e pratico-operative per la gestione del rischio SLC di cui si riporta si 

seguito una breve sintesi, rimandando al Rapporto completo pubblicato su Internet nel sito riportato 

nella nota a piè di pagina. 

 

 

 

Sebbene le evidenze nello specifico contesto della pandemia COVID-19 siano ancora limitate, viene 

ipotizzato che alcuni interventi organizzativi definiti in altri ambiti possano avere effetti positivi nel 

supportare gli operatori sanitari e socio-sanitari nella gestione dello stress correlato al lavoro anche 

durante il presente scenario emergenziale.  

Il Rapporto considera indispensabile che ogni struttura sanitaria o sociosanitaria verifichi, tramite un 

gruppo multiprofessionale integrato (il cui referente partecipi da subito alle attività dell’unità di crisi 

aziendale), la possibilità di adottare tutte le modalità organizzative e pratico-operative necessarie a 

ridurre il disagio degli operatori. Gli interventi devono essere attivati e resi accessibili in modo 

differenziato, con mix da rimodulare tempestivamente nel tempo, tenendo conto sia di elementi 

                                                                 
13 https://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+COVID-19+22_2020.pdf/4228a5f9-ab61-42e5-24be-

490f59ea0a99?t=1589209502179 

 



P a g .  30 | 34 

 

connessi alla pandemia (livello di diffusione locale, andamento nel tempo) sia di elementi 

professionali, personali e di contesto che possono determinare un maggior rischio di stress per gli 

operatori. 

Inoltre viene evidenziato come particolarmente importante mantenere un efficace flusso comunicativo 

tra il vertice aziendale, le singole unità operative/unità d’offerta e gli operatori. I responsabili delle 

strutture sanitarie e sociosanitarie devono prestare massima attenzione alle seguenti attività:  

 Organizzare ruoli e attività degli operatori: 

- organizzare e coordinare la comunicazione; 

- organizzare spazi e tempi di lavoro; 

- favorire condivisione e lavoro di équipe;  

- favorire modalità omogenee tra unità operative;  

- valorizzare gli operatori. 

 Garantire la formazione 

 Favorire interventi materiali di sostegno 

 Promuovere e monitorare il benessere psicologico 

 Differenziare le risposte a seconda del contesto 
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6 Le buone pratiche per la sorveglianza sanitaria efficace per il rischio SLC 

 

6.1 Stress lavoro-correlato - Indicazioni per la corretta gestione del rischio e per l’attività di 

vigilanza alla luce della lettera circolare del 18 novembre 2010 del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali 

Il Coordinamento Tecnico Interregionale della prevenzione nei luoghi di lavoro ha redatto un 

documento dal titolo “Stress lavoro-correlato - Indicazioni per la corretta gestione del rischio e per 

l’attività di vigilanza alla luce della lettera circolare del 18 novembre 2010 del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali” (gennaio 2012)14 

La sezione H di tale Documento, che tratta specificamente la sorveglianza sanitaria per il rischio SLC, 

viene riportata integralmente di seguito: 

                                   --------------------------------------------------------------------- 

H- IL MEDICO COMPETENTE E LA SORVEGLIANZA SANITARIA 

H.1 Per lo stress lavoro correlato ricorre l’obbligo di sorveglianza sanitaria? 

Ad oggi nell’ambito delle disposizioni normative vigenti non esiste una previsione esplicita di obbligo di 

sorveglianza sanitaria per i lavoratori esposti al rischio da stress lavoro-correlato. La sorveglianza 

sanitaria, infatti, non costituisce una misura d’elezione per tale tipo di rischio, dovendo invece 

privilegiare gli opportuni interventi sull’organizzazione del lavoro rivolti a ridurre o limitare il rischio. Va 

comunque ricordato che sono sempre possibili le visite mediche su richiesta del lavoratore, nel caso 

previsto dall’art. 41 comma 1 lett. b D.Lgs. 81/08. 

 

H.2 Qual è il ruolo del medico competente in relazione allo stress lavoro-correlato? 

Nelle aziende in cui è presente il medico competente (perché nominato in relazione ad altri rischi che 

comportano l’obbligo di sorveglianza sanitaria), questi, oltre ad effettuare le visite mediche a richiesta 

dei lavoratori, deve collaborare con il datore di lavoro alla valutazione anche del rischio da stress 

lavoro-correlato e alla predisposizione delle misure di tutela, come previsto dall’art. 25 comma 1 lett. a 

del D.Lgs. 81/08.  

Tale collaborazione consiste in: 

- partecipare al team di valutazione per l’identificazione dei gruppi omogenei; 

- fornire i dati di propria competenza relativamente agli eventi sentinella; 

- partecipare al team di valutazione per la compilazione delle check list osservazionali; 

- applicare eventuali strumenti di valutazione approfondita del rischio (es. questionari) se in 

possesso di adeguata formazione; 

- contribuire all’individuazione delle misure correttive, in particolare per i fattori organizzativi 

stressogeni che sono maggiormente collegati ad aspetti biologici (es. ritmi e turni di lavoro); 

- partecipare alla gestione dei casi individuali che dovessero emergere sia come visite a 

richiesta, sia con altre modalità, secondo le procedure stabilite dall’azienda; 

                                                                 
14 https://olympus.uniurb.it/images/stories/regioni-stress-faq-2012.pdf 
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- partecipare ad iniziative aziendali di promozione della salute rispetto a patologie correlate allo 

stress, con particolare attenzione alle differenze di genere e di età, nell’ottica della 

responsabilità sociale dell’impresa. 

Si sottolinea come sia importante mantenere una netta distinzione tra tre diversi piani di attività: 

a) raccolta, ai fini della valutazione preliminare del rischio, di alcuni eventi sentinella (richieste di visite, 

segnalazioni di lamentele…); 

b) valutazione delle condizioni di ipersuscettibilità individuale, ai fini dell’espressione del giudizio di 

idoneità; 

c) eventuale raccolta e valutazione epidemiologica di disturbi e segni clinici stress-correlati, ai fini della 

valutazione approfondita del rischio. 

 

H.3 Come vanno gestite le visite mediche a richiesta dei lavoratori? 

Tutte le richieste da parte dei lavoratori di visita medica straordinaria, anche se apparentemente non 

correlate allo stress da lavoro, costituiscono eventi sentinella che devono essere presi in 

considerazione per la valutazione del rischio e a tal fine devono essere registrate. 

Il medico competente in relazione alle visite a richiesta del lavoratore per motivi connessi allo stress 

lavoro-correlato deve valutare l’idoneità lavorativa ed esprimere il conseguente giudizio, al pari di tutte 

le altre visite, allo scopo di tutelare con misure individuali il lavoratore ipersuscettibile. Al tempo 

stesso, se emergono elementi che configurano una disfunzione dell’organizzazione del lavoro, il 

medico competente deve segnalarli al datore di lavoro per la revisione della valutazione del rischio 

relativa alla specifica situazione lavorativa e l’adozione di idonee misure correttive (art. 29, comma 3, 

D.Lgs 81/08). 

 

H.4 In quali casi può essere opportuna la sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a stress 

lavoro-correlato? 

La sorveglianza sanitaria, ancorché non obbligatoria, può essere legittimamente attuata dal datore di 

lavoro, come misura di prevenzione secondaria, quando la valutazione dei rischi ne evidenzi la 

necessità, in relazione all’obbligo di affidare i compiti ai lavoratori tenendo conto delle loro capacità e 

delle condizioni degli stessi in rapporto alla loro salute e sicurezza (art. 18, comma 1, lett. c D.Lgs. 

81/08). 

Nel caso del rischio da stress lavoro-correlato l’opportunità di attivare la sorveglianza sanitaria si può 

configurare quando, al termine dell’intero percorso di valutazione del rischio (valutazione preliminare, 

azioni correttive, valutazione approfondita, ulteriori misure di miglioramento) permane una condizione 

ineliminabile di stress potenzialmente dannosa. 

 

H.5 Quale protocollo per la sorveglianza sanitaria e quali criteri per i giudizi di idoneità sono 

raccomandati? 

Alla luce delle attuali conoscenze non appare opportuno inserire nella sorveglianza sanitaria indicatori 

di effetto subclinici (dosaggi ormonali) che non hanno un significato specifico. Utile invece ricorrere 
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alle rilevazioni di disturbi o patologie stress-correlate, attraverso strumenti standardizzati di raccolta 

anamnestica, supportati, se del caso, da riscontri documentali o da accertamenti clinico-strumentali. 

Quando si riscontrano effetti negativi sulla salute dei lavoratori riferibili a condizioni di stress lavoro-

correlato, devono essere prioritariamente adottate misure correttive idonee a ridurre efficacemente il 

livello di rischio, evitando di medicalizzare gli interventi di prevenzione. Occorre evitare di far ricadere 

sul lavoratore, in termini di giudizio di idoneità, le conseguenze dell’inadeguatezza dell’organizzazione 

del lavoro. In tal casi è l’organizzazione a non essere idonea e non il lavoratore. 

Si può comunque verificare che, dopo aver adottato le misure possibili per contenere al massimo il 

rischio da stress lavoro-correlato, per alcuni lavoratori ipersuscettibili al rischio siano necessari ulteriori 

misure individuali da inserire come limitazioni o prescrizioni nel giudizio di idoneità. 

Le condizioni di ipersuscettibilità sono generalmente legate all’esistenza di patologie per le quali è 

noto che lo stress costituisce un fattore causale o aggravante.  

Un utile riferimento è fornito dal documento di consenso della SIMLII del 2006, a cui si riferisce 

l’elenco di patologie della seguente Tabella 1. 
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7. Riferimenti per la consultazione del materiale citato in ciascun paragrafo 

Par.  
4.1 Il metodo Inail 2017  Manuale ad uso delle aziende in attuazione del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i 

Rischio stress lavoro-correlato - INAIL 
 
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/pubbl-metodologia-valut-gestione-
rischio-lav-stress-correlato.html 
 

4.2 Il progetto CCM "Piano di monitoraggio e d’intervento per l’ottimizzazione della valutazione e gestione dello stress 
lavoro-correlato" 
http://www.sardegnasalute.it/index.php?xsl=316&s=9&v=9&c=14162&na=1&n=10&esp=1 
 

4.3 “La valutazione del rischio stress lavoro-correlato nel settore socio-sanitario” 
https://www.ospedalesicuro.eu/attachments/article/466/8_Balducci_Atti.pdf 
 

4.4 “Fare ciò che conta nei momenti di stress: Una guida illustrata”  
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331901/9789240003910-ita.pdf 
 

4.5 “Valutazione del rischio stress lavoro-correlato - Indicazioni generali esplicative sulla base degli atti normativi 
integrati” 
https://olympus.uniurb.it/images/stories/pdf/decreto%20valutazione%20rischio%20stress%20lavoro%20correlato%2
0rev_ott.pdf 
 

4.6 La valutazione e la gestione del rischio stress lavoro correlato nelle residenze sanitarie assistenziali - Esito dei 
controlli effettuati dal Servizio PSAL dell’ATS di Brescia 
https://www.ats-brescia.it/documents/3432658/8074404/Report+stress+02_03_20.pdf/3d29590e-a1d7-b485-3b3c-
393f60a32ba1 
 

4.7 Valutazione del rischio stress lavoro-correlato alla luce delle linee di indirizzo della Regione Lombardia  
https://www.ats-brianza.it/en/gas-tossici/23-master-category/cat-servizio-imprese/2258-pm-p-valutazione-del-
rischio-stress-lavoro-correlato-alla-luce-delle-linee-di-indirizzo-della-regione-lombardia.html 
  

5.1 La gestione dello stress e prevenzione del burnout negli operatori sanitari nell’emergenza CoViD-19 
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/news-ed-eventi/news/news-covid-19-supporto-psicologico-operatori-
sanitari-2020.html 
 

5.2 Misure di prevenzione e supporto per lo stress Lavoro Correlato e il Burn-out nei Presidi Ospedalieri: gli sportelli di 
ascolto e le azioni di miglioramento del benessere organizzativo 
http://159.213.95.28/toscana_centro/portalehr/index.php/stress-lavoro-correlato 
 

5.3 Indicazioni ad interim per la gestione dello stress lavoro-correlato negli operatori sanitari e socio-sanitari durante lo 
scenario emergenziale SARS-COV-2 
https://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+COVID-19+22_2020.pdf/4228a5f9-ab61-42e5-24be-
490f59ea0a99?t=1589209502179 
 

6.1 Stress lavoro-correlato - Indicazioni per la corretta gestione del rischio e per l’attività di vigilanza alla luce della 
lettera circolare del 18 novembre 2010 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
https://olympus.uniurb.it/images/stories/regioni-stress-faq-2012.pdf 
 

 
  
8. Altri Riferimenti per un approccio integrato e sistemico 

1 http://ojs.francoangeli.it/_omp/index.php/oa/catalog/book/415   (cliccare su DOWNLOAD per scaricarlo) 

2 
https://www.aslcn2.it/media/2014/01/Volume-Fiaso-Sviluppo-e-tutela-del-benessere...-2012.pdf 
 

3 
https://www.psicologoaziendale.com/wp-content/uploads/2019/05/Engaging-public-servants-Public-service-
motivation-work-engagement-and-work-related-stress.pdf 
 

4 
https://www.psicologoaziendale.com/wp-content/uploads/2019/07/Il-ruolo-delle-capacit%C3%A0-
agentiche-nelle-intenzioni-di-turnover-del-personale-infermieristico.pdf 
 

 


