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AMBULATORIO PER LA VALUTAZIONE
ED IL CONTROLLO DELLO STRESS
LAVORATIVO

« Accesso dell'utenza tramite CUP interno in SSN;

* Visita di Medicina del Lavoro con anamnesi lavorativa approfondita,
anamnesi familiare e fisiologica, anamnesi patologica con un primo filtro
dal punto di vista dell'inquadramento psicoclinico;

» Colloqui psicologici (3 colloqui standard: iniziale, pretest e
conclusivo);

 Test psicodiagnostici (MMPI-2 et al.);
* Relazione finale con conclusioni a firma congiunta MdL e Psicologo

* Invio concordato dei pazienti a DSM (UOC Psichiatria, UOC
Psicologia Clinica) ai fini dell'approfondimento diagnostico e della presa
in carico dal punto di vista terapeutico se residenti.



ACCESSI ALL'AMBULATORIO PER LA
VALUTAZIONE ED IL CONTROLLO DELLO
STRESS LAVORATIVO - BIENNIO 2014-15

TOT 296 PZ ESTERNI

__ ACCERTAMENTI | 2014 | 2015

Visite di Medicina del Lavoro -
Inquadramenti psicoclinici -

Percorsi completi (Visita di Medicina del 141 |93% | 15 | 91%
Lavoro + Inquadramento Psicoclinico)

Percorsi incompleti (solo Visita di Medicina 11 7% | 16 | 9%
del Lavoro)




CONFRONTO AMBULATORIO vs ISTAT
PER GENERE
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p<0.0001



AMBULATORIO vs ISTAT:
DISTRIBUZIONE PER FASCE D'ETA’
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ANZIANITA
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LAVORATIVA
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41,220 38,850
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AMBULATORIO vs ISTAT:
QUALIFICA

B Ambulatorio

H |stat

0.05
P 45,65%

18,58%

10,47%

dirigente quadro impiegato operaio




AMBULATORIO VS INAIL: SETTORI LAVORATIVI
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PRINCIPALI FATTORI DI
STRESS LAVORATIVO



55,07%

FATTORI
DI
CONTENUTO

Attitudini Orari

Ambiente Carico Ritmo Compito
TN
85,14%
FATTORI
DI pas 31,08%  33,45%
CONTESTO
9,80% 10,81%
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Fattori extra-lavorativi

64,40%

M Presenti

Non Presenti

TRIADE NEVROTICA - PROFILO T MEDIO

Presente

71.67

Non Presente

67.99

p=0.0133



PATOLOGIE
ORGANICHE

M presenti
M non presenti

Ipertensione

cardiopatie

diabete

patologie
gastrointestinali

patologie cutanee




INQUADRAMENTO
DIAGNOSTICO
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ANX = ansia

HC (Health Concerns) = eccessiva preoccupazione per la propria salute




DIAGNOSI PSICOLOGICA

48,31%
25,68%
14,19%
11,82% ¥ l
test non valido stress stress non stress
fisiologico compatibile compatibile

DIAGNOSI PSICOLOGICA PER GENERE

48,15% 48,40%

30,85%
20,37%
0,
14,81% 16,6788
[i% 1
test non valido stress stress non stress
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p=0.01



LIVELLO DI DISAGIO

57,70%

23,31%
7 '
basso moderato elevato

LIVELLO DI DISAGIO PER GENERE

64,89%

45,37%

29,63%

25%
19,68%
15,43%
y

basso moderato elevato

p=0.0046




Indicazioni conclusive

10,14%

57,43%

H Nessuna indicazione

m Indicazione clinica

. Indicazione clinica e
lavorativa

59,52%

63,79%

67,10%

Diagnosi vs
indicazioni

30,26% B Nessuna Indicazione
M Indicazione clinica

i Indicazione clinica e lavorativa

p=0.0046

stress fisiologico

stress compatibile

disordine psicopatologico




Conclusioni

e Trend di accessiin sensibile aumento
negli anni

* Fattori di rischio individuati

Elementi socio- Stressors Lavorativi

demeraflCl *White collar (dirigenti, impiegati), helping

workers (sanita, istruzione, assistenza sociale).
*Sesso femminile

. *Anzianita lavorativa specifica medio - breve
*Scolarita medio - elevata
eSovraccarico lavorativo.

*Rapporti conflittuali con le gerarchie

*Difficolta interfaccia casa/lavoro (F)



Osservazioni conclusive

* L'ambulatorio € un primo filtro non solo di casi stress
compatibili (sindrome da disadattamento cronica con
reazione mista ansioso-depressiva e disturbi
somatoformi) ma anche di psicopatologie maggiori
(depressione maggiore, paranoia, disturbi ossessivi -
compulsivi, disturbi fobici, ecc.).

« Necessario attivare canali con le strutture
specialistiche ferritoriali (Psicologia Clinica e
Psichiatria) ai fini di un approfondimento diagnostico e
di indirizzo terapeutico (gestione psicopatologie).

* Fare attenzione a non "medicalizzare” lo stress lavoro-
correlato (15% dei casi che accedono e stress
fisiologico).



Osservazioni conclusive

I casi denunciati come patologie professionali sono
circa il 5-6%, di questi solo una piccolissima parte viene
riconosciuta dallINAIL (< 5%), che corrisponde allo
0,02% circa della casistica totale;

Le attuali modalita di valorizzazione economica tramite
SSN (tariffe ambulatoriali specialistiche, DH, MAC)
coprono solo in minima parte i costi delle attivita
cliniche;

Le attese risultano essere lunghissime ormai superiori
ai sei mesi in tutte gli ambulatori ospedalieri dedicati;

Le Aziende Ospedaliere non investono essendo un
aspetto "no core-business”



VO NS UGN WN

QUALTI SBOCCHI ?

Occuparsi di casistica psicoclinica € quasi una sconfitta
(non e un approccio preventivo, ma solo protettivo si
prende in carico I' “outcome");

E' necessario fare prevenzione ai vari livelli (tecnica,
ergonomica, organizzativa, formativa)

Informazione alle Aziende - vedi fact-sheet CCM
stress lavoro-correlato:

. SETTORE BANCARIO

SETTORE GRANDE DISTRIBUZIONE ORGANIZZATA (6DO)
SETTORE HORECA (HOTEL, RISTORAZIONE, CATERING)
SETTORE ISTRUZIONE

SETTORE MANIFATTURIERO

SETTORE POLIZIA MUNICIPALE E VIGILANZA PRIVATA

. SETTORE SANITA'
. SETTORE TELECOMUNICAZIONI
. SETTORE TRASPORTI



STRESS LAVORO-CORRELATO e RISCHI PSICOSOCIALI
SETTORE BANCARIO

UL

Il settore bancario & al centro di numerosi cambiamenti che possono avere importanti
ricadute sia su interi gruppi di lavoratori che sul singolo individuo. Basti pensare ai continui
processi di ristrutturazione e fusione che portano con sé una serie di mutamenti nei
modelli organizzativi e procedurali e |a conseguente fusione e sovrapposizione di modelli
organizzativi differenti. Altri aspetti che rendono i lavoratori di tale settore particolarmente
a rischio stress lavoro-correlato sono legati alla pressione lavorativa per il raggiungimento
degli obiettivi di budget, il potenziale rischio rapina, vissuto con particolare
preoccupazione in italia, dato l'elevato tasso di rapine in banca, decisamente superiore alla
media europea, e il carico emotive derivato dall'interazione continua con I'utenza.

Altro rischio emergente nel settore bancario & senza dubbio il Rischio etico legato a
forti e continue pressioni commerciali, finalizzate alla vendita di prodotti rischiosi a clienti
non esperti.

Si riporta di seguito una serie di fattori di rischio organizzativo potenzialmente presenti
in questo settore indicando, per ognuno di essi, alcune misure correttive di carattere
generale utili alla prevenzione e/o riduzione del rischio da stress lavoro-correlato.

CONTENUTO DEL LAVORO

MISURE DI PREVENZIONE /o GESTIONE DEL RISCHIO

v

v v v v

Vv

Freveders interventi ci migioramento nel campo della
sicurezza, quak siztemi antintrusione, videozorveglisnza
(TVCC) & controlio access, imio o immagini in tempo reale
ad un centro ci controlio a seguito di segnalazion: di allarme,
sportell separati dall'utenza con vetri antizfondamento,
presenza in filisle o personale addetto alls sicurexza, sistemi
Gi chiusura 2 tempo delia cassaforts con impozsbilita da
contarte agi sporteli

Emanare direttive specifiche per i diversi ruok aziencali sul
comportamento da teners in cazo di rapina

Effettuare corsi di formazione specfid con tecriche &
simuiazione

Freveders un debnicfing 2 seguito di una rapina che
conzenta di raggiungers LNa maggior consapevolezza delle
reazioni agk eventi, emazioni & sintomi percepiti

Attivare senvizi o sostegno psicologico,/sportelio di ascoto
cedicati

Istituire servis di peer support

Garantire adeguato supporto da parte delia dirigenas ai
lavorstori vittime ci rapine

Pl:nncipcn‘dpmﬂ-lo(s. legzti a

vy

Ridztribuire e risorse umane in relaione aifandamento del
lzvoro (es. sumento o personale attivo nel periodo ci picco
Cel lavor & icuzione del personale nei period meno
sovracaancats)

Inzernire pause adeguate (per dursta e frequenca)
Aszegnare in outsourcing fuNZion: N Core busingss (es. cali-
center di assistenza dienti)

Definire gii cbiettivi o rendimento con la consultazione dei
lavoratori attraverso e RSU

Garantire chiarezza e condivisione cei protocolli di
supenvisions e valutazione Cel raggiungimento degi

lutenza (g=ctione ci eventuall lamenteie e/
contestazioni da parte cei chent, eventusie
confittusiits, ecc) e dalls possibilita che 5
verifichino molestie /o violenze - fisiche o
verbali - da parte degli utenti

Vv

Migliorare Ia sicurezza dei lsvoraton a contatto con Mutenza
con Pattivasione di percorsi formativi voti 2 rafforzare e
competenze relasonali/comunicative & e capacita &
Icentificars, z= pozsibile, una figura interna (es.
responzabile Celle rizorse umane) Ceputata alla gestione
cegi evertuak casi & violenza/moletie & di dizagio
lavorstivo
Introcurre adeguati sistemi di allerta

B - i eloi P




v

sulla pastione Celio stress attraverso opportune tecniche
(coping). in tuazioni aitiche (es. conflitti con Futenza)
Metters 8 punto delie linee guida sulle mocalita/tecniche o
gestione ci epizoci di agzressione, verdale 2o fisicae &
eventuali confiittusiita

Lavoro monotono e npettivo

Cells manzions, compatibilmente con e necessita

Introcurre un sistema di rotazione tra il personale alio

Scarso controlio su ritmo e canco di lavero, sasa
sutonomia decisionale (in particolar moco per gk
impiezati che volgono attivita di “bock offics*)

‘7

»

Coinvolgere gii operatori nel proceszo deczicnale &
neifsttuazione delde misure correttive e di migicramento,
ac ez2mpio mettando 8 disposzione sistemi o
comunicazione &/0 favorendo 'invio o propaste &
Suggenimenti;

Consultare gii operatori nella masza a punto celle politiche
dmulodeit:npi.d.m )
Introdurre, cove pozzibile, Sistem di
pienificazione,/gestione autonoma de! lsvoro da parte degli
operston

>
steszo livelio gerarchico
Necessita di aggiomamento &/o difficoRa di > Attivare corsi di formazions tecnica, Zpecfic per o Silppo
accesso alfaggiomamento con particolare ci aceguste competenze & favorire il confronto fra pari su
riferimento a procedure ed aspetti burocretic tali tematiche
Carenze di tipo £gONCMICO, CONAEOn! »  Introcurre sokzion: erzonomiche volte al mighoramento
microclimatiche stavorevoli {soprattutto nei local Gell'ambiente di laworo, quali sorivanie regoladili in atezzs,

sedie ergonomiche, ecc

Garantire postazioni di lavoro conformi e dotate di
strumenti adeguat allo volgimento delattivita lsvorstive
Creare un microdima favorevole [es. temperatura, umidita,
rumorosita, ecc)

Garantire un idoneo sistema di #luminazione [schermo
ambiente o lavoro)

Mancanza di sostegno da parte dei superiori

Attivare corsi di formazione sula chiarezza o ruoko e sulls
gestione dei confitti

Favorire Ia circolazione delle informazioni in modo da
mggiungere At gf operatori

Effettuare runioni e/o incontri tra dirigenza & lavoratori

Responsabilita legata alls gestione di somme di

AU

Predizporre sistemi di conteggio automatico del denaro
Prevedere frequenti controlli &/o preliewi sulla giacenza &
denaro nelle casse

Mancanza di criter per Pavanzamento o carnera

»

Valorizzare 'esperienza dei lvoraton accrescencone,
laddove possidile, il sanso ¢i autonomia professionale
Introdurre un sisterna premiante per il raggiungimento o
Introdurre possibilita i crescita professionale e
riconosciments, anche economico, delia qualita del lsvoro
svolo

CONTESTO LAVORATIVO

MISURE DI PREVENZIONE e/o GESTIONE DEL RISCHIO

Comumicazione scarsa ed inadeguata in merito a
processi di ristnutturazione/fusione in atto

Rendere trazparents a tutti | lavoratori | processi di
ambiamento crganizzative in atto, coinvolgendo tutte je
figure prezenti in aziends

5 T = o
Garantire una leodership partecpata e orientata alla
cocper=zione

Scarsa possibilita di comunicazione con i superion

Migliorars | sistemi di comunicazione interna e di
coinvolgimento (e=. riunioni periodiche con Fintero staft] al
fine ci favorire la partecipasione degli operston nelia presa
o dedisione




STRUMENT

Strument utik per leffettuazione delia vakstazions del rischio stress lavoro-correlato sono disponibili alls pagina:
Javoro-iazio.it/io-tresz-lsvoro-correlato/cocu

FLATTAFORMA INAIL PER LA VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO DA STRESS LAVORO-CORRELATD

https:/fappericercasdentifica.inail it foozztreszisvorocorreiato/index. asp
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