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EDITORIALE

La firma del Contratto non basta, 
operiamo la radicale trasformazione

delle politiche 
per la rappresentanza degli psicologi 

e della professione
Mario Sellini
Segretario Generale

Il Contratto è stato firmato ed entro la fine dell’anno
dovremmo trovare in busta paga l’incremento del biennio
economico 2006 – 2007. C’è un vecchio detto popolare
“pochi maledetti e subito” che, con qualche forzatura,
potrebbe adattarsi a quanto è accaduto.
Ma se “pochi, maledetti e subito” vanno bene per il bien-
nio 2006 – 2007, non sono assolutamente sufficienti per
il II biennio contrattuale (2008 – 2009).
Non va bene per mille motivi. Non va bene perché lo stan-
ziamento previsto dalla finanziaria garantisce un incre-
mento sul biennio pari ad appena il 3,20% a fronte di un
4,85% ottenuto nel I biennio. Non va bene perché il tasso
inflativo viaggia oltre la soglia del 3,4% per il solo 2008. E
non parliamo dell’inflazione reale o come la definiscono gli
economisti moderni (quelli che vogliono rubare il mestiere
agli Psicologi) “percepita” (sic), ma di quella ufficializzata
dall’Istat. A questa inflazione dovremmo poi aggiungere
quella del 2009.
Le risorse stanziate per il II biennio non coprono neppure
l’inflazione ufficiale del primo anno del biennio. È una ver-
gogna.
È una vergogna perché il Governo Prodi, cui spettava il com-
pito di finanziare il biennio 2008 – 2009 non ci aveva messo
un centesimo, neppure la c.d. “vacanza contrattuale”.
È una vergogna perché questo Governo stanzia risorse
che non coprono neppure un solo anno di inflazione.
È una vergogna perché le Confederazioni non “battono
ciglio” ed accettano tutto o quasi.
È una vergogna perché la Maggioranza e l’Opposizione,
d’amore e d’accordo, non hanno nulla da dire sul mondo
della Salute.
Si portano in piazza, giustamente, milioni di persone, in
pochi giorni, per protestare contro i tagli della scuola, ma
non si riesce a dire una parola, una sola, sui tagli al

Servizio Sanitario, all’Assistenza ed alla Salute. Eppure, al
pari della scuola e forse anche più della scuola, la Salute
tocca tutti ed è un bene primario oltre che un diritto costi-
tuzionalmente garantito. Nessuno ha da ridire. Nessuno ha
da protestare. Sarà che la politica ha messo le mani, sta-
bilmente, sulla Salute e sugli oltre 100 miliardi di euro di
finanziamento. L’opposizione gestisce i finanziamenti per la
Salute nelle Regione che governa. La maggioranza fa
altrettanto nelle Regioni nelle quali è, a sua volta, maggio-
ranza con modalità assolutamente “Bipartisan”.
È una vergogna perché si trovano risorse ingenti con cifre
impronunciabili, che non si riesce neppure a quantificare,
per “salvare” alcune banche, gestite da avventurieri, e non
si riesce a trovare le risorse per conservare e garantire il
potere d’acquisto dei salari.
Quando le cose andavano bene gli incrementi salariali
dovevano rimanere bassi per risanare il bilancio dello
Stato. Adesso che le banche hanno i conti in rosso il risa-
namento del bilancio dello Stato può aspettare.
È evidente che il rosso dei bilanci delle banche è più rosso
di quello dei bilanci delle famiglie. Si regalano due miliardi
di euro a sedicenti imprenditori ai quali viene regalata la
parte “buona” dell’Alitalia, e non si trova un miliardo per
rinnovare decentemente il contratto per 3.500.000 di
dipendenti e per le loro famiglie.
È chiaro che la situazione attuale richiede modalità di azio-
ne completamente diverse da quelle adottate fino ad oggi.
Anche a noi, in quanto Professionisti, Cittadini, Dirigenti,
viene richiesto uno sforzo adattativo tale da renderci con-
sapevoli della necessità di azioni e comportamenti assolu-
tamente nuovi.
Se cambia, ed è cambiata molto, la situazione nella quale
ci muoviamo, dobbiamo anche cambiare il nostro modo di
agire e di reagire.
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Siamo consapevoli che quello che sta accadendo è vergo-
gnoso. Reagiamo con lo sconforto e/o con la protesta, e
dopo? Ci deve essere per forza dell’altro. Dobbiamo affi-
nare le capacità, anche quelle creative, per affrontare, in
modo efficace e produttivo, la nuova realtà con la quale
siamo costretti a confrontarci.
Come Professionisti abbiamo la fortuna di possedere le
capacità per analizzare quello che accade e strumenti ope-
rativi per intervenire. La stessa esperienza clinica ci inse-
gna che i momenti di crisi possono e devono trasformarsi
in momenti di crescita, individuale e collettiva. Ogni situa-
zione di crisi determina cambiamenti repentini e traumati-
ci. Quanto più è profonda la crisi tanto più velocemente si
sgretolano posizioni consolidate. Gruppi di potere che solo
pochi mesi prima sembravano inossidabili ed immutabili,
spariscono. I cambiamenti diventano così repentini da
essere assolutamente imprevedibili.
I vuoti e gli spazi che si creano nei momenti di crisi, vanno
riempiti ed occupati. E li occupa chi, prima e meglio degli
altri, riesce a dare risposte concrete alla crisi.
Le crisi, quando sono strutturali, modificano radicalmente
i bisogni degli individui e la loro scala valoriale.
In questi “sommovimenti” gli Psicologi e la Psicologia
devono trovare spazi più ampi di quelli che attualmente
occupano.
Per riuscire nell’intento dobbiamo modificare ed adattare il
nostro approccio ai problemi ed ai bisogni emergenti. Gli
economisti e i “guru” della finanza hanno proposto, per
oltre un ventennio, una metodologia di lettura e di inter-
vento nella realtà che è sembrata, per molti versi, formi-
dabile. Nulla sembrava impossibile. Una  rincorsa alla “feli-
cità” inarrestabile. All’improvviso questa filosofia di vita si
è sgonfiata lasciando, alle proprie spalle, macerie non solo
finanziarie ed economiche. Ed in questo grande vuoto che
si è aperto, molto spazio deve essere ricoperto e riconse-
gnato all’uomo nella sua accezione più completa e non
inteso unicamente come “produttore” e “consumatore”.
Gli Psicologi hanno la responsabilità ed il dovere di pro-
porre un nuovo modello su cui fondare i rapporti tra le
persone, un nuovo modello produttivo, un modo nuovo di
intendere il cittadino/consumatore.
La società chiede alla Psicologia ed agli Psicologi di esse-
re parte attiva di questa ridefinizione. A partire dal mondo

del lavoro e della produzione. L’Europa già da qualche
anno, l’Italia e gli Stati Uniti da meno tempo, si pongono il
problema di un nuovo modo di considerare il rapporto
uomo/lavoro. Dopo decenni durante i quali gli unici proble-
mi collegati al rapporto uomo/lavoro sono stati quelli deri-
vanti dall’individuazione dei rischi chimici, biologici e strut-
turali, finalmente ci si pone anche il problema dell’indivi-
duazione dei rischi “psico-sociali” e della correlazione tra
stress ed attività lavorativa.
Il Parlamento Europeo, il Commissario europeo per
l’Occupazione e gli affari sociali, si sono fatti carico del pro-
blema partendo da una attenta analisi della realtà lavora-
tiva. Circa il 20% dei lavoratori europei dichiara di essere
affetto da stress direttamente collegato al lavoro.
Sono 40.000.000 i lavoratori coinvolti, con un costo eco-
nomico enorme. 20 miliardi di euro in termini di costi sani-
tari, di perdita di tempo e mancata produttività.
La monotonia, i tempi di produzione troppo ristretti, la
competizione eccessiva, il mobbing sono alcuni dei fattori
che alimentano lo stress producendo costi economici
quantificabili e costi umani incalcolabili.
I continui cambiamenti nel mondo del lavoro e della produ-
zione collegati ad una sempre maggiore insicurezza del
posto di lavoro (precarietà) rendono lo stress collegato al
lavoro una delle principali sfide per la salute e la sicurezza
che le aziende e la società si troveranno a dover affronta-
re nei prossimi anni.

Che la finanza abbia raggirato milioni di cittadini è un fatto
acclarato.
Ma il guaio è che anche la maggioranza (Houlis, Crispino,
Azzolini) che “gestisce” l’ENPAP con scelte, che con un
eufemismo, potremmo definire infelici, ha messo a rischio
decine di milioni di euro delle future pensioni degli
Psicologi.
Nel febbraio di quest’anno, su esplicita richiesta di Crispino
(sipap) l’Enpap ha deciso che bisognava cambiare il modo
di investire ed introdurre una sperimentazione nel
modo di investire i soldi delle pensioni degli Psicologi. E la
sperimentazione è partita acquistando titoli della banca
Lehman (quella fallita) oltre ad altri investimenti altrettan-
to rischiosi.
10 milioni di euro si sono già volatilizzati con il fallimento
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della Lehman. Altri 20 milioni sono andati persi nel corso
di questi mesi. A tutti questi milioni andati in fumo bisogna
aggiungere il mancato guadagno sugli investimenti. E non
si sa il prossimo anno cosa accadrà. Una situazione dram-
matica. Eppure il Bilancio preventivo per il 2009, approva-
to di recente da Houlis, Crispino e Azzolini, trasuda ottimi-
smo da ogni pagina.
È lecito porre qualche domanda.
Houlis, Crispino ed Azzolini a febbraio hanno sperimentato
nuovi investimenti anche con i soldi di casa loro? O hanno
sperimentato nuove forme di investimenti solo con i soldi
degli altri? Crispino ha investito i suoi risparmi in titoli
Lehman? E Houlis ed Azzolini hanno fatto lo stesso?
Perché è troppo facile fare “esperimenti” con la tasca degli
altri? Crispino & co. sanno che, in sei mesi, con questi
esperimenti, hanno fatto perdere a ciascun iscritto
all’Enpap oltre 1.000,00 euro? Il presidente Houlis ritiene
di dover informare gli iscritti?
Nel bilancio preventivo recentemente approvato, Houlis,
Crispino ed Azzolini hanno stanziato circa 400.000,00
euro per la comunicazione. Ma questi tre sanno che per
informare tutti gli iscritti all’Enpap della gravissima situa-
zione in cui versano le casse ci vogliono poche migliaia di
euro? Ma si sa. I bilanci non li legge nessuno. Una lettera
a casa forse è più facile leggerla. Per il sito si spendono
decine di migliaia di euro ma non c’è una sola notizia su
quanto sta accadendo alle casse dell’Enpap.
In verità qualche comunicazione al domicilio degli iscritti
arriva. Sono le multe da pagare e gli interessi per ritardi
nei pagamenti causati da una, a dir poco lacunosa se non
ingannevole comunicazione.
La situazione è drammatica e se, come molti paventano, la
crisi dovesse perdurare per tutto il 2009, i danni potreb-
bero essere incalcolabili e forse irreversibili.

Per affrontare le sfide che sono davanti a noi e che trac-
ciano la strada per il nostro futuro di Professionisti e
Dirigenti abbiamo il dovere di attrezzarci sia individual-
mente che come Organizzazione Sindacale. Gli schemi
usuali, i modelli di funzionamento interno, le regole che ci
siamo dati e le chiavi di lettura che l’AUPI è in grado di ela-
borare, a breve, potrebbero non essere più sufficiente.
La rivisitazione delle regole della Rappresentanza e della

Rappresentatività; la riduzione delle prerogative sindacali,
che in parte è già in atto nel settore delle Amministrazioni
Centrali dello Stato; la modifiche al sistema di relazioni sin-
dacali, ci impongono una verifica rapida ed approfondita
del nostro modo di fare sindacato in un mondo che ha
cambiato profondamente i modi ed i tempi di lavoro.
Da un lato è indispensabile operare una radicale trasfor-
mazione del nostro modo di fare sindacato, dall’altro è
vitale per la stessa sopravvivenza dell’AUPI mettere al cen-
tro di tutte le nostre politiche sindacali gli iscritti e gli
Psicologi non iscritti con le nuove modalità lavorative.
Riallacciare i rappor ti tra i delegati e i deleganti.
Coinvolgere tutti i colleghi nelle scelte condividendo le deci-
sioni. Utilizzare ogni prerogativa sindacale, anche quelle
residuali, per “incontrare” i colleghi ed i loro bisogni. A
partire dall’organizzazione delle Assemblee sui luoghi di
lavoro.
La crisi “morde”. Questo deve costringere l’AUPI e tutta la
struttura organizzativa a stare ancora più vicina ai colle-
ghi.
Nei momenti di crisi il ruolo del sindacato acquista un peso
maggiore ma ad una precisa condizione, che si riducano
ancora di più le distanze tra iscritti e dirigenti sindacali.
Le modifiche nelle relazioni sindacali potrebbero portarci a
breve a dover rivedere, alla luce di quello che sta per acca-
dere, i rapporti con le altre Organizzazioni Sindacali della
Dirigenza Sanitaria. Siamo abituati a considerare questi
processi molto lunghi con una tempistica  realizzativa plu-
riennale. Ed in verità potrebbe continuare ad essere così.
C’è però da tener presente che i cambiamenti, anche quel-
li meno probabili stanno avvenendo con una rapidità stu-
pefacente. E non possiamo mettere a repentaglio il diritto
e l’interesse della nostra Categoria ad essere rappresen-
tata ai tavoli di contrattazione.
La perdita o anche la semplice riduzione del peso politico
derivante da una ridotta capacità di rappresentanza, pro-
duce effetti devastanti.
Un esempio emblematico lo possiamo vedere in quello che
sta accadendo nella Ulss di Venezia. Un ex iscritto, ex dele-
gato aziendale e tutt’ora in carica nell’Enpap ha scelto di
andar via dall’AUPI convincendo, a quanto sembra, anche
altri colleghi a disiscriversi, proponendo altre alternative
sindacali. Forse quelle Confederali.



A “tambur battente” l’Amministrazione ha colto la palla al
balzo e adesso propone di sopprimere in pianta organica
due posti da Psicologo e trasformarli in posti di Dirigente
Infermiere. Questo è quanto sta accadendo.
Potrebbe essere un caso. Chissà. Sta di fatto che l’opera-
zione di cancellare i posti di Psicologo viene fatta
dall’Amministrazione in un momento di ridotta capacità di
rappresentanza dell’AUPI che si traduce in una ridotta pos-
sibilità, per noi, di reagire.
Per adesso sopprimono due posti di Psicologo. Ma insieme
alla soppressione dei posti c’è la sottrazione dei fondi
necessari a garantire si Dirigenti Infermieri il salario fonda-
mentale ed accessorio, compresi gli incentivi.
E quello che avviene non è cer to una eccezione. Il caso
Alitalia fa scuola. I piloti, le hostess il personale di volo
che verrà assunto dalla nuova compagnia firmerà un
contratto di lavoro come un neo assunto, con una ridu-
zione di stipendio e senza neppure il trasferimento del
“TFR” (la liquidazione). Per ottenere il TFR maturato i
lavoratori dovranno costituirsi come par te lesa nella
procedura fallimentare dell’Alitalia. È come essere licen-
ziati da un’azienda e trovare lavoro in un’altra con un
altro contratto e senza il riconoscimento dell’anzianità
pregressa.
Cosa vuol dire tutto questo? Che i benefici economici biso-
gna conquistarseli giorno per giorno. Contratto dopo
Contratto. E se la Categoria degli Psicologi non dovesse più
avere un proprio sindacato rappresentativo rischierebbe,
come stanno rischiando i colleghi di Venezia. Nel prece-
dente numero di AUPI – Notizie veniva lanciato l’allarme. A

distanza di poche settimane l’allarme si trasforma in cruda
realtà. Questo è quanto accade a Venezia.
Non è affatto ridondante riproporre l’invito e l’esortazione
a tutte le colleghe ed a tutti i colleghi a rafforzare il sinda-
cato di Categoria, perché solo l’AUPI, nonostante tutti i
difetti ed i limiti che pure abbiamo, è in grado di rappre-
sentare le istanze della Categoria, difendere gli interessi
degli Psicologi ed arginare gli attacchi che, come si vede,
arrivano dalle Aziende e qualche volta anche dagli altri
Sindacati rappresentativi di interessi configgenti ed alter-
nativi a quelli degli Psicologi.
Un sindacato debole rende molto più forte le nostre con-
troparti. A Venezia l’AUPI ce la metterà tutta per impedire
questa debacle della Categoria. Faremo tutto il possibile
per impedire la soppressione di questi posti anche perché
questa proposta viene fatta subito dopo l’approvazione del
Contratto che da la possibilità alle Aziende di cercare i
posti nella pianta organica di tutta l’Azienda. Avrebbero
potuto prendere un posto agli Psicologi ed uno ai medici o
agli amministrativi o ai biologi o agli infermieri del compar-
to. Ed invece no. Hanno scelto due posti di Psicologo.
Screditare il Sindacato, il proprio Sindacato di Categoria,
l’unico Sindacato degli Psicologi danneggia in primo luogo
i Colleghi dipendenti che, nel caso specifico, vedranno
ridotti i fondi di Posizione, di Risultato e per la Particolari
Condizioni di lavoro. In secondo luogo si fa un gravissimo
danno ai cittadini ed agli utenti perché si riduce la possibi-
lità di erogare prestazioni psicologiche, ed per finire si fa
un danno ai giovani laureati in Psicologia che vedono
ridursi i pochi spazi occupazionali.
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Prima di entrare nel vivo dell’esperienza che il gruppo di lavoro dell’associazione APOLIS sta effettuando in alcune realtà
sanitarie, al fine di leggere e valutare le dinamiche psicosociali e favorire il rispetto della componente umana nell’ambito delle
realtà di lavoro, mi sembra importante sottolineare gli aspetti teorici di riferimento da cui si è partiti e che hanno contribui-
to a costruire l’impianto degli strumenti originali e delle procedure che abbiamo adottato.

La teoria di riferimento
Il riferimento alla teoria dei “motivazionisti” (Elton Mayo, Abraham Maslow) ci ha permesso di integrare la teoria scientifica
dell’organizzazione con la dimensione psicologica dell’individuo; ovvero si è voluto sottolineare che alla base della spinta
umana esistono e sono fondamentali le motivazioni soggettive e del gruppo di riferimento.
Con l’apporto teorico di Bruno Maggi (1991) si sono prese in considerazione le “costrittività organizzative”1, interpretan-
dole come presenze inevitabili e spesso necessarie di una organizzazione, che esistono in quanto esiste la necessità di dare
delle regole sociali di convivenza ad un gruppo di persone con lo scopo di realizzare il progetto per cui si sono associate.
Va per cui compreso che le “costrittività organizzative” non sono di per sé un elemento negativo, anche se il termine potreb-
be evocare caratteristiche inopportune di riduzione arbitraria degli spazi di convivenza, ma la loro inevitabile e spesso neces-
saria presenza non deve proporre un modello di vita sociale costrittivo, ma riuscire a bilanciare il bisogno di una dotazione
di regole organizzative, con la capacità dialettica di permettere l’evoluzione del pensiero creativo e dei processi sociali, nel
rispetto tollerante delle soggettività.
La teoria del “benessere organizzativo” (V. Majer 2 e F. Avallone 3), intesa come l’elaborazione statistica dei pareri di tutti gli
“attori” dell’organizzazione come libera espressione dei loro vissuti e delle loro rappresentazione, ci ha permesso una let-

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Dimensione psicosociale del lavoro: 
fattore umano 

e prevenzione del disagio
Enzo Cordaro

“L’autorità razionale si fonda sulla competenza e aiuta a crescere coloro che si
appoggiano ad essa; l’autorità irrazionale si basa sul potere e serve a sfruttare
la persona che ad essa è asservita”.

Erich Fromm

“… Indubbiamente cattivo è colui che, abusando del proprio ruolo di potere e
prestigio, commette ingiustizie e violenza a danno dei suoi simili; infinitamente
più cattivo è colui che, pur sapendo dell’ingiustizia subita da un suo simile,
tacendo, acconsente a che l’ingiustizia venga commessa”.

A. Einstein/S. Freud 

1 Le “costrittività organizzative” evidenziano le riduzioni degli spazi di decisione individuale inevitabilmente indotta dalle scelte organizzative; mentre sul versante
biomedico vengono evidenziate le condizioni che possono intaccare il benessere fisico, mentale e sociale B.Maggi 1991).
2 “La dimensione psicosociale del clima organizzativo” V. Majer, A. Marcato, A. D’Amato.
3 “Salute organizzativa” F. Avallone, A. Paplomatas.

Associazione Unitaria Psicologi Italiani
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tura non più meccanicistica e meramente interpretata dell’uomo nell’azienda, bensì come l’espressione dinamica e viva di
uno studio complessivo ed integrato delle variabili che si definiscono nell’ambito della vita sociale e che ne caratterizzano il
rapporto. 

Le nostre peculiarità
Alle teorie cui ci si è liberamente ispirati, si sono aggiunte le nostre peculiarità teorico-pratica; ovvero abbiamo integrato la
psicologia del lavoro e delle organizzazioni con la cultura della sicurezza sui luoghi di lavoro (Dlg. 626/94)4, ulteriormente
approfondita dall’Unico Testo (D.lgv. 81/2008)5, provando a dare una visibilità a quanto il legislatore già aveva prospettato.
In questo senso abbiamo cercato di definire un sistema d’indagine che fosse in grado di rielaborare la dimensione delle risor-
se emozionali e cognitive delle persone interne al mondo del lavoro, rapportarle alle “costrittività organizzative” presenti,
garantire la libera espressione delle idee di tutti, al fine di valutare il grado del rischio che le organizzazioni del lavoro hanno
di poter definire spazi d’incremento di patologie stress correlate. Per avere una visione d’insieme abbiamo integrato le
nostre capacità di lettura delle realtà lavorative con le altre capacità storicamente presenti nell’ambito della pratica della sicu-
rezza nei luoghi di lavoro; ovvero con la funzione del medico competente e la sorveglianza sanitaria e con l’ingegnere e la
funzione tecnico-impiantistica. Solo una collaborazione integrata di saperi può garantire la costruzione di una realtà che rie-
sca a definire un sistema di sicurezza sui luoghi di lavoro, solo integrando saperi e forze si può pensare di far emergere una
cultura manageriale virtuosa che si ponga come obiettivo prioritario il benessere delle persone che “vivono” negli spazi di
lavoro e sappia riconoscere l’individuo come elemento importante ed insostituibile delle organizzazione.

Il contesto organizzativo
Per proseguire sulla strada della ricerca sopra tracciata si ha però l’esigenza di decidere in che modello di società ci inte-
ressa vivere. Gli esempi che si propongono sono di sicuro due esempi estremi ma, credo, esemplificativi della realtà sociale
in cui si vive: 
⇒ Un “contesto” psicosociale dominato da arroganza, protervia e sopraffazione che si caratterizza con una potenzialità

emozionale regredita e negata, da elementi di disgregazione sociale, da competitività esasperata e da una organizza-
zione disfunzionale; 

⇒ Un “contesto” situazione psicosociale caratterizzato da tolleranza, convivenza e accoglienza che si caratterizza con
una emozionalità considerata come un valore aggiunto e un elemento centrale di progettazione, da elementi di coesio-
ne sociale, da una competitività leale e da una organizzazione funzionale.

Mi sembra evidente che nella prima ipotesi di “contesto sociale” non ci sia molto da aggiungere e da spiegare, la dominante
può essere ridefinita dalla seconda parte della frase di Erich Fromm ovvero “l’autorità irrazionale si basa sul potere e serve a
sfruttare la persona che ad essa è asservita” , mentre il secondo modello proposto può ben rappresentare la prima parte della
stessa frase: “L’autorità razionale si fonda sulla competenza ed aiuta a crescere coloro che si appoggiano ad essa”.

4 “Dlg. 626/94 che obbliga il datore di lavoro a valutare i rischi per la salute dei lavoratori; D.M. n° 39 del Marzo del 2002 che impone anche la valutazione specifica
del rischio da stress da lavoro (fattore del IV gruppo); Direttiva del Ministero della Funzione Pubblica sulle misure finalizzate al miglioramento del benessere organiz-
zativo nelle pubbliche amministrazioni (Gennaio 2004); D.M. del 27 Aprile 2004 fornisce il nuovo elenco delle malattie a denuncia obbligatoria all’INAIL. Nella lista II,
contenente malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità, sono inserite le malattie psichiche e psicosomatiche da disfunzioni dell’organizzazione del lavoro. 
5 Art. 15 Misure di tutela
a) Valutazione di tutti i rischi per la salute e la sicurezza; b)La promozione della prevenzione mirata ad un complesso che integri in modo coerente nella prevenzio-
ne le condizioni tecniche produttive dell’azienda nonché l’influenza dei fattori ambientali e dell’organizzazione del lavoro; d) Il rispetto dei principi ergonomici nell’or-
ganizzazione del lavoro ..., in particolare al fine di ridurre gli effetti sulla salute del lavoro monotono e di quello ripetitivo; t) La programmazione delle misure ritenu-
te opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza, anche attraverso l’adozione di codici di condotta e di buone prassi.

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
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Il “contesto organizzativo” non è però qualcosa di magicamente predefinito, ma si articola sulla base di una serie di varia-
bili, quali la dimensione sociale in cui è inserito, gli obiettivi che si devono realizzare, il processo economico in cui si vive e
la cultura che si respira. 
Ora proviamo a dare una definizione di “contesto organizzativo” recuperando e reinterpretando quanto ha detto Gregori
Bateson: “Il contesto è il luogo sociale in cui si verifica una certa relazione, ed è anche il luogo, che attraverso il processo
sociale, definisce il carattere individuale delle persone. Grazie a tale processo, le emozioni individuali possono esprimersi solo
nell’ambito di un pattern sociale chiamato Ethos, definito come un sistema culturalmente uniformato di organizzazione degli
istinti e delle emozioni degli individui 

6
”.

Sembra importante sottolineare come nel contesto si definiscano due principi fondamentali:
⇒ • Il “contesto organizzativo” come luogo dell’apprendimento e dove si sviluppano fenomeni e si caratterizzano compor-

tamenti;
⇒ • Il “contesto organizzativo” dove si socializzano i significati. 

L’analisi delle componenti del contesto organizzativo
Il nostro gruppo di lavoro sin dal 1998 sta lavorando per definire una procedura e degli strumenti di lavoro in grado di misu-
rare il “contesto organizzativo” per garantire una lettura adeguata del sistema psico-sociale della realtà di lavoro, rilevare
la tipologia elle costrittività organizzative, misurarne il gradi di incidenza nell’ambito della realtà sociale in cui vive. Per rea-
lizzare l’obiettivo abbiamo avuto l’esigenza di conosce gli elementi che compongono il contesto organizzativo di una realtà
di lavoro scomponendolo nelle sue parti per poterle misurare ed analizzare.
Il contesto organizzativo è definito da quattro elementi tra loro fortemente connessi:
A. L’individuo
B. Il gruppo
C. L’organizzazione
D. Il sistema

A. L’Individuo
Il comportarsi umano è la risultante dell’equilibrio delle componenti cognitive ed emotive, tanto più sono tra loro integrate
e tanto più il soggetto riesce ad esprimere comportamenti maturi, dove possono essere facilitati atteggiamenti caratterizzati
da tolleranza e rispetto per sé e per gli altri, controllo dinamico delle emozioni, facilità nelle relazioni sociali; di converso
quando sono tra loro separate si definiscono comportamenti immaturi, dominati da aggressività, intolleranza e squalifica,
dominanza della reattività emotiva, espansività del proprio sé, chiusura egocentrica  tipica delle relazioni negative.

B. Il gruppo
Un gruppo di lavoro è costituito da un insieme di individui che interagiscono tra loro con una certa regolarità, nella consa-
pevolezza di dipendere l’uno dall’altro e di condividere gli stessi obiettivi e gli stessi compiti. Ognuno svolge un ruolo speci-
fico e riconosciuto, sotto la guida di un leader, basandosi sulla circolarità della comunicazione, preservando il benessere dei
singoli (clima) e mirando parallelamente allo sviluppo dei singoli componenti e del gruppo stesso.
Questo “insieme di individui” che interagiscono tra di loro, implicano una coesione tale che il gruppo riesce ad assumere
una sua identità, diversa dalle singole identità private e che può considerarsi con la stessa forza e coerenza interpretativa
che si usa per l’individuo. 

6 “Verso un’ecologia della mente” G. Bateson.
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Molti autori hanno studiato la psicologia dei gruppi, ma quello che maggiormente è riuscito a spiegare questo fenomeno è
sicuramente W.R. Bion 7, il quale, con la distinzione dei gruppi dominati da assunti dei base e gruppi di lavoro, ha
inteso distinguere i gruppi in: gruppi dove la reazione emozionale è fortemente presente e dominante sulla componente
cognitiva, dove la coesione è determinata da meccanismi difensivi primitivi, dove il conflitto e l’aggressività divengono le uni-
che modalità che caratterizzano le relazioni interne ed esterne del gruppo; dai gruppi dove la componente emozionale e ben
integrata con la componente cognitiva, dove la coesione del gruppo è determinata da elementi di scelta concordati e con-
divisi, dove il conflitto diviene un oggetto di attenzione e di elaborazione, dove le relazioni sono caratterizzate da accetta-
zione e tolleranza sia come valore interno al gruppo e sia come modalità di collegamento con l’esterno e dove la realizza-
zione dei compiti per i quali sono sorti divengono uno degli elementi di coesione.
Si possono per cui avere gruppi che esprimono una buona affettività che si caratterizza con un comune orientamento sugli
obiettivi, sulle regole e sui valori; competitività solidale; processo comunicativo a dominanza esplicita; regole chiare e con-
divise. Oppure si possono ottenere gruppi dominati da cattiva affettività che si caratterizzano con scarsa condivisione di
obiettivi, regole e valori; esasperato individualismo; anaffettività e/o ostilità; processo comunicativo a dominanza implicita;
regole ambigue e non condivise.

C. L’Organizzazione
L’Organizzazione si definisce come il processo attraverso il quale un insieme di persone, con il loro lavoro, partecipano diret-
tamente allo svolgimento dell’attività dell’azienda. Questo processo si struttura secondo principi di divisione di lavori tra loro
coordinati, favorendo la creazione di sistemi complessi.
Anche nell’organizzazione è possibile desumere due “anime” tra loro integrate: la prima visibile che rappresenta l’elemen-
to duro (Hard) dell’organizzazione, come L’insieme delle strutture fisiche e l’insieme dei principi che disciplinano un’orga-
nizzazione e che diventano norme per l’azione (componente razionale); la seconda che rappresenta l’elemento morbido
(Soft) e nascosto che si compone dell’insieme dei processi comunicativi, delle relazioni e delle procedure, della filosofia e
della strategia aziendale che impegnano i soggetti tra loro8. 

D. Il sistema
Sono sistemi interattivi due o più comunicanti impegnati nel definire la natura delle loro relazioni. Ogni parte del sistema
azienda è integrato fortemente con tutte le altre componenti dell’organizzazione, qualora si attiva un cambiamento in favo-
re di una componente del sistema si attiva contemporaneamente una trasformazione in tutte le altre parti 9. Questa defini-
zione si può facilmente comprendere con la frase “l’individuo non è inserito passivamente nel sistema azienda, ma interagi-
sce con esso, secondo una modalità dinamica e circolare”.  

L’operatività
Mi sembra evidente che l’impegno che abbiamo profuso nel definire una procedura e degli strumenti di indagine psico-socia-
le dei luoghi di lavoro, non può essere caratterizzato solo dalla voglia di misurare i fenomeni e rilevare il rischio di evolu-
zione delle patologie stress correlate. Abbiamo cercato di proporre una visione dell’individuo che lavora, che articola le sue
emozioni, le sue competenze e i suoi interessi in un progetto condiviso con altri e che lo deve vedere protagonista maturo
e motivato del suo lavoro. Non si possono più accettare considerazioni che ancora vedono chi lavora solo come una varia-

7 “Esperienze nei gruppi ed altri saggi” W.R. Bion.
8 “Leggere le organizzazioni” D. Callini.
9 “Pragmatica della comunicazione umana” P. Watzlawick, J. Helmick Beavin, D. Jackson.
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bile aziendale, magari ingentilita da locuzioni quali “capitale umano” o “risorse umane”, forse meno cruente di “forza lavo-
ro”, ma con la stessa visione parcellizzante della complessità rappresentata dall’uomo.  
L’esperienza che abbiamo fatto in questi anni nelle Aziende Sanitarie si è caratterizzata secondo un progetto complessivo
inteso a sostenere l’individuo che lavora, garantire spazi di ascolto, proporre progetti di trasformazione organizzativa, pre-
venire il disagio psicologico. Il progetto si è caratterizzato secondo tre linee di attività:
A. La valutazione del disagio da lavoro dei lavoratori dell’azienda sanitaria;
B. La formazione; 
C. L’indagine psicosociale dell’organizzativa delle strutture e dei presidi sanitari.

A. La valutazione del disagio da lavoro dei lavoratori dell’azienda sanitaria
Nel 1999 è stato inaugurato uno sportello di ascolto rivolto al personale dell’Azienda. La preoccupazione principale è stata,
sin dal primo esordio, quello di costruire uno strumento in grado di poter dare, a chi ne aveva bisogno e ne faceva richie-
sta, uno spazio di confronto e di elaborazione sulle dimensioni esistenziali individuali intrecciate con la sua realtà lavorativa.
Non si trattava e non si tratta di uno spazio clinico di secondo livello dove si fanno psicoterapie, ma di un vero spazio pri-
vato, dove è possibile essere ascoltati, compresi e se possibile aiutati. Qualora ci si renda conto che la richiesta è soprat-
tutto legata a problemi psicopatologici conclamati, si interviene inviando il soggetto ad un centro specialistico di secondo
livello. 
Si può per cui definire lo sportello come un centro di counseling, anche se ha successivamente assunto una seconda fun-
zione: quella di supporto all’attività di sorveglianza del medico competente. 
Lo sportello oggi è anche uno spazio di consulenza più formale, dove si deve, non solo ascoltare il disagio della persona,
ma anche valutare le caratteristiche di questo disagio. Questa seconda funzione dello sportello si conclude con una relazio-
ne, nella quale vengono evidenziate le caratteristiche del rapporto tra il malessere del soggetto e la sua realtà lavorativa;
la relazione poi diverrà uno degli elementi che servono al medico competente per definire un provvedimento sanitario. 
Anche se lo sportello di ascolto ha assunto questa seconda funzione, non ha però tradito le sue origini: infatti il percorso di
consulenza lo abbiamo comunque pensato come un’occasione di incontro e di elaborazione per il dipendente; la relazione
conclusiva si caratterizza come un ulteriore stimolo al confronto con l’interessato prima di divenire una “relazione formale”.
Lo sportello com’è inteso oggi, ovvero spazio di espressiva decantazione del disagio individuale e osservatorio sulla moda-
lità di espressione del disagio medesimo, continua ad essere accolto con grande attenzione dai personale, ed ha permesso
alle due realtà professionali che sono implicate in questa operazione (medica e psicologica) di incontrarsi e di creare una
collaborazione fattiva, che ha aumentato la capacità di comprensione e di sostegno delle difficoltà degli individui e dei siste-
mi a loro connessi.

B. La formazione
“L’apprendimento autonomamente intrapreso, che coinvolge l’in-
tera personalità, i sentimenti al pari dell’intelletto, è più pervasi-
vo e duraturo…
Le cose più utili per l’apprendimento sono una continua apertura
all’esperienza e l’introiezione del processo di cambiamento”.

C. Rogers

La società contemporanea è in continua evoluzione, con incessanti mutamenti che investono una pluralità di fattori. Questa
situazione richiede che le persone si aggiornino affinché possano essere protagonisti attivi di una società che cambia.
Da questa prospettiva il nodo centrale della formazione non è più tanto quello di delineare i ruoli e i saperi richiesti dai con-
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testi lavorativi, quanto piuttosto quello di operare efficacemente all’interno di scenari più ampi, nei quali i processi di for-
mazione assumono il ruolo di percorsi di apprendimento e di socializzazione dove la centralità della persona è messa in
primo piano.
La formazione, intesa come processo educativo, non può avere come unico obiettivo l’acquisizione, lo sviluppo e il consoli-
damento dei saperi, ma deve divenire la spinta per la costruzione di un percorso inventivo ed interrogativo, che permetta
alla persona di destrutturate ciò che ha precedentemente appreso per poi ristrutturarlo in maniera innovativa ed efficace
La formazione deve essere interpretata come un processo di crescita personale e professionale che aiuta ad affrontare l’ob-
solescenza delle conoscenze, necessaria per valorizzare al massimo il potenziale individuale attraverso un processo di
profonda interiorizzazione di esperienze, di riflessioni e di emozioni che rendono possibile il passaggio da un desiderio a una
consapevolizzazione del bisogno. Le potenzialità individuali di riflessione e di rielaborazione critica, l’essere in grado di per-
cepire il proprio sé permette al soggetto in formazione di partecipare attivamente alla vita organizzativa con un processo
attraverso il quale le persone prendono coscienza delle proprie esperienze e conferiscono loro un corretto significato, che
motiva e consolida ciò che si apprende e permette di costruire la competenza. 
In quest’ottica è fondamentale la partecipazione del destinatario della formazione, inteso come attivo protagonista in grado
di recuperare la sua esperienza di vita, che diviene una caratteristica fondamentale del cammino formativo. Quando questo
avviene, gli stimoli cognitivi del docente acquisiscono la funzione di attivatori dei processi di pensiero, dove l’emozione assu-
me la consistenza di un “contenuto didattico”. La miscela combinata dell’attivazione del pensiero e dell’elaborazione dei vis-
suti emotivi riesce a stimolare nuove intuizioni che possono favorire i necessari processi di cambiamento dei “punti di vista”
e delle abitudini lavorative, rendendo possibile la trasformazione consapevole e concordata dei comportamenti di vita. 
Il modello della formazione attiva e partecipata non può essere il modello unico di formazione, ma nella nostra esperienza
abbiamo potuto costatare che può essere molto utile nei casi in cui si evidenzia una totale inconsapevolezza o una totale
disattenzione delle “costrittività esistenziali 10” provocando spesso forti disagi psicologici dovuti alla qualità e alle carat-
teristiche del proprio lavoro.   
Il disagio psicologico da lavoro si può caratterizzare quando la persona non ha la possibilità di elaborare le proprie emo-
zioni, non riesce a spiegarsi i fenomeni che sottendono il suo star male, si incrementano i processi di ansia e l’incapacità di
far fronte con le proprie forze alle difficoltà emozionali. Un esempio si può riferire a quegli operatori della sanità che lavo-
rano nei reparti di emergenza o con i pazienti cronici a rischio di vita, dove l’improvvisazione, la velocità di esecuzione del-
l’atto sanitario e spesso la morte del paziente, possono definire insulti all’integrità dei soggetti e causare con il tempo sof-
ferenze psicologiche. 
Nello specifico del nostro progetto, la formazione assume un’importanza fondamentale, ed è finalizzata a costruire spazi di
conoscenza e di consapevolezza, nel tentativo di affrontare le difficoltà e il disagio che può derivare dall’attività di assisten-
za sanitaria, per diminuirne la sofferenza individuale e prevenire le patologie stress correlate (burn-out 11). La metodologia
utilizzata è quella chiamata da M. Knowles 12 ”andragogica”; ovvero formazione diretta agli adulti.
La nostra attività formativa ha quindi lo scopo di creare spazi di elaborazione, dove il disagio personale ha la possibilità di
confrontarsi e di ricevere delle risposte sui concetti teorici di fondo che definiscono il loro vissuto, con lo scopo di incre-
mentare la conoscenza, stimolare la consapevolezza e rinforzare le proprie capacità di reazione.      

10 Per costrittività esistenziali si intendono tutti quegli aspetti dell’attività lavorativa che possono esser disturbanti e che sono connaturati nel processo di lavoro stes-
so. A titolo di esempio si può dire che tutti gli operatori sanitari che lavorano nell’ambito dell’emergenza, possono vivere la velocità di decisione o di esecuzione ope-
rativa o l’evento infausto della morte del paziente, come un aspetto di difficile sopportazione emotiva e quindi possibile elemento di disagio psicologico.  
11 “Burn-out ed organizzazione” C. Maslac.
12 “Quando l’adulto impara”, “la formazione degli adulti come autobiografia” M. Knowles.
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C. L’indagine psicosociale dell’organizzativa delle strutture e dei presidi sanitari 13

L’indagine psicosociale si compone di due specifici momenti tra loro connessi:
C.1. La misurazione delle “costrittività organizzative”, la definizione dei codici di rischio psicosociale e la valutazione della
cultura organizzativa;
C.2. Il clima organizzativo.
C.1. La misurazione delle “costrittività Organizzative”
Come già riferito, con l’avvento del Decreto D.lgs 626/94, modificato poi dal Decreto Legge N°39 del 1°marzo 2002 e con-
fermato dall’Unico Testo (D.lgs. N°81/2008), la tutela dei luoghi di lavoro entra oggi in un nuovo contesto culturale, che
vede il benessere del lavoratore valutato e considerato in tutta la sua integrità psicofisica. La normativa vigente si adegua
pertanto ai dettami della risoluzione europea, che annovera accanto ai fattori di rischio chimico, fisico e biologico anche quel-
li derivanti da stress psicologico.
Sempre con maggiore evidenza l’azienda è uno dei luoghi dove si articolano le relazioni umane e la vita sociale, dove si
esprimono le persone e dove, soprattutto, agisce l’intera e vasta gamma delle relazioni, dei sentimenti e dei comportamen-
ti umani.
In questo “setting” si definisce il disagio da lavoro, che assume diverse forme riguardo a quale realtà problematica entra
maggiormente in conflitto, quali caratteristiche assume e come questo è considerato. 
Nella nostra esperienza, che si articola soprattutto all’interno della sanità pubblica, in genere si riscontra una causa speci-
fica che determina le caratteristiche dominanti del disagio. Se sono fatte richieste troppo elevate di efficienza nelle presta-
zioni, si rischia di creare un ambiente dove si possono definire reazioni di burn-out. Nel caso in cui gli elementi del contra-
sto si riconducono maggiormente a problemi di relazione e di comunicazione, il rischio è di costruire un gruppo dove sono
possibili comportamenti di mobbing. In alcuni casi questi fenomeni si presentano associati, e la dove insistono condizioni che
creano un serio rischio di burnout possono verificarsi anche fenomeni di mobbing. 
Oltre al mobbing e al burnout esiste un’altra dimensione problematica che abbiamo chiamato “disagio fantasma” o “disagio
senza sintomo”, che fa riferimento a una condizione di malessere esistenziale che non crea necessariamente un sintomo
individuale, ma che limita le condizioni di vivibilità del gruppo di lavoro. Ciò favorisce la fuga, con ogni scusa plausibile e non,
dalla normale routine lavorativa e questo fenomeno può essere letto anche come una precondizione patologica del gruppo.  
Non basta però considerare il solo disagio individuale, ciò è sicuramente utile ma parziale; è invece opportuno, secondo la
nostra esperienza, tenere in considerazione la complessità del fenomeno e tutte le variabili che lo determinano.
Il disagio sui posti di lavoro si manifesta spesso come conseguenza di una cattiva interazione tra opera-
tore e contesto occupazionale, con riferimento soprattutto a fattori di tipo organizzativo-ambientale e
relazionale. In questo senso va considerato il quadro normativo di riferimento che arricchisce oggi la
dimensione concettuale del “lavoro”: non solo è importante operare al fine di prevenire il lavoratore dalle
“occasioni di rischio”, preservando la sua integrità psicofisica, ma anche rendere il contesto lavorativo un
luogo dove poter esplicare e promuovere le proprie capacità e competenze professionali e dove poter
esprimere le proprie  peculiarità e potenzialità.
Operare pertanto alla diffusione della cultura che si rende promotrice della valorizzazione delle potenzialità dell’individuo che
lavora, vuol dire collocarsi certamente nel panorama di una moderna concezione del lavoro, che riesce a implementare le
energie di un’azienda, a stimolare la motivazione e il senso di appartenenza delle persone, a favorire l’adeguarsi dei model-
li produttivi alla realtà sociale ed economica che cambia, trovare l’equilibrio possibile tra il bisogno di produzione e la par-
tecipazione attiva e adeguata delle persone che lavorano.

13 “Il mito di Sisifo e il disagio dal lavoro moderno” E. Cordaro, D.Ranieri.
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Il lavoratore diventa quindi parte attiva dell’organizzazione, che interagisce con essa secondo una modalità non più statica
bensì dinamica, la cui soggettività entra a pieno titolo e contribuisce ad avviare modelli organizzativi che favoriscano lo svi-
luppo e il miglioramento delle prestazioni e della qualità lavorativa.
Per ottenere quanto sopra detto, in un Sistema di qualità orientato all’accrescimento dell’efficienza/efficacia, la convivenza
organizzativa non può e non deve ridursi solo a valenze di tipo gestionale o procedurale, ma deve anche tenere in giusta
considerazione le variabili del “sentire individuale”e della “componente relazionale” che caratterizza l’agire delle persone
coinvolte nello stesso ambito lavorativo.
L’esigenza produttiva che caratterizza un’organizzazione aziendale deve pertanto coniugarsi in maniera adeguata con le
possibilità del produrre soggettivo, in un processo di circolarità continua, e in un clima di condivisione e integrazione delle
sue parti.
Se si vuole tenere sotto controllo “la temperatura del gruppo di lavoro”, progettare un sistema di prevenzione e limi-
tare l’insorgenza del disagio da lavoro, non si può prescindere dal compiere un’indagine psicosociale dell’organizzazione,
che equivale, utilizzando un’immagine metaforica, “a una fotografia dell’organizzazione”; ovvero a una visione d’insieme del
gruppo che rende possibile il definire una “diagnosi” da cui sia possibile desumere lo stato di salute del gruppo.
Per andare incontro alle esigenze sopra descritte abbiamo pensato a definire uno strumento d’indagine che abbiamo chia-
mato ROAQ (Risk Organization Assessment Questionnaire) che fosse in grado di valutare l’intero sistema operativo azien-
dale. Lo strumento validato statisticamente ha la capacità di: 
1. Misurare la quantità e la qualità delle “costrittività organizzative” presenti; 
2. Definire i codici di rischio psico-sociali e misurarne il grado d’incidenza sulla salute dell’organizzazione; 
3. Valutarne la capacità di condizionamento sulla cultura organizzativa;
4. Definire gli interventi utili a rimuovere o limitare la presenza delle costrittività, ed incrementare lo stato di salute del grup-

po. 
1. quantità e qualità delle “costrittività Organizzative”.  Le “costrittività organizzative” sono una presenza inevi-
tabile e spesso necessaria in un’organizzazione, sussistono poiché esiste la necessità di dare delle regole sociali e di con-
vivenza a un gruppo di persone, con lo scopo di realizzare il progetto per cui si sono associate. Va per cui compreso che le
“costrittività organizzative” non sono di per sé un elemento negativo, anche se il termine potrebbe evocare caratteristiche
inopportune di riduzione arbitraria degli spazi di convivenza, ma la loro inevitabile e spesso necessaria presenza deve riu-
scire a bilanciare il bisogno di una dotazione di regole, con la capacità dialettica di permettere l’evoluzione del pensiero crea-
tivo e dei processi sociali, nel rispetto tollerante delle soggettività.
Misurare quindi la qualità e la quantità della presenza delle “costrittività organizzative” fornisce la “temperatura” e defini-
sce il “clima sociale” del gruppo di lavoro.
2. I codici di rischio psico-sociale e l’incidenza di questi sulla salute organizzativa. Per salute organizzativa
intendiamo la capacità di un’organizzazione di promuovere e di mantenere il più alto grado di benessere fisico, psicologico
e sociale dei lavoratori in ogni tipo di occupazione. L’introduzione dei codici di rischio, ha definito la possibilità di misurare
l’incidenza che le costrittività hanno sulla dimensione psico-sociale del gruppo, e di segnalarne la “sopportabilità”; maggio-
re è la presenza dei “codici rossi” in un gruppo e maggiore è il rischio patogenetico di vivere in una condizione sociale di
disagio lavorativo da dove possono insorgere problemi psicologici.     
Questa seconda possibilità di utilizzare il questionario si riferisce a un’originale metodica utile a garantire la definizione dei
codici di rischio dei fattori del quarto gruppo come richiesto dal Dlg. 626/94
Una volta raccolti ed elaborati i dati del questionario con un programma statistico, sulla base dei numeri emersi, si attribui-
scono, a ogni reparto e/o servizio e/o gruppo di lavoro, i “codici di rischio”.
Detti codici sono assegnati sulla base della tipologia e della presenza quantitativa delle costrittività organizzative rilavate dal
questionario ROAQ. L’attribuzione dei codici di rischio ha lo scopo di mettere in relazione le dinamiche sociali, con le difficoltà
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di gestione organizzative del gruppo; qualora le difficoltà sono particolarmente complesse da superare le capacità di rea-
zione spontanea del gruppo, si stabiliscono le basi per la definizione di una situazione a rischio di patologie stress correla-
te. 
Si può per cui dire che, la definizione dei codici, rende possibile rilevare il grado di rischio che si può generare in quel grup-
po di lavoro, nell’evidenziare possibili danni di natura psicopatologica e psicosomatica a carico dei lavoratori, danni che sono
correlabili alle “costrittività organizzative” e che definiscono una cattiva “salute organizzativa”. 
I codici sono contrassegnati da colori nel seguente modo: 
• Codice rosso =  rischio alto
• Codice giallo =  rischio medio
• Codice verde =  rischio basso
I limiti delle classi si costituiscono prendendo in considerazione due criteri:
1. la posizione della media del singolo servizio rispetto alla media dell’intero gruppo in analisi (presidio ospedaliero, distret-
to sanitario, intero reparto etc. etc.);
2. il numero delle criticità del servizio in esame, intendendo per criticità quel fattore che nel valore medio è inferiore al valo-
re dello stesso fattore calcolato sull’intero gruppo.
In particolare:
L’alto rischio o codice rosso è assegnato a tutti quei servizi che presentano una media inferiore a quella generale del
distretto e che rilevano anche un solo fattore critico, (non è possibile ottenere una media inferiore a quella del servizio senza
presentare almeno una criticità);
Il medio rischio o codice giallo è assegnato a tutti quei servizi che presentano una media superiore a quella generale
del distretto e che presentano almeno una criticità; oppure un servizio senza criticità ma con una media inferiore a quella di
un altro servizio che contiene una o più criticità.  
Il basso rischio o codice verde è assegnato a tutti quei servizi che presentano una media generale superiore a quella
generale del distretto e che non presentano alcuna criticità. Vedi il modello di albero decisionale.
3. la cromo organizzazione. L’incidenza che le costrittività organizzative hanno sulla cultura e sul funzionamento orga-
nizzativo, lo abbiamo rappresentato graficamente e in modo sinottico d’immediato impatto, utilizzando il disegno della
Piramide cromatica. 
La Piramide si compone di diversi colori che segnalano le differenti funzioni rilevate dal test ROAQ sanità, la giustapposizio-
ne dei colori riferiti alle aree rilevate dal profilo generale permette di comprendere la cultura del gruppo in analisi.
La Piramide viene costruita ponendo, dalla base verso il vertice, il colore degli elementi rilevati dal test, i quali perdono la
valenza numerica ed assumono quella di quantità; ovvero dalla quantità maggiormente presente e influente, a quello di mino-
re impatto nella vita e nei processi organizzativi. In quest’ultima fase dell’indagine psicosociale, non si ha più bisogno di misu-
rare l’entità delle costrittività organizzative presenti, ma quella di vedere come queste si rappresentano per importanza, al
fine di evidenziare le potenzialità vitali possedute dall’organizzazione.  
La Piramide cromatica intende rilevare i punti di forza e/o i limiti del gruppo e permette di interpretare e inquadrarne i ter-
mini generali della cultura organizzativa.

Gli strumenti d’indagine
Nello studio e nella misurazione delle costrittività organizzative si utilizzano due originali strumenti d’indagine tra loro con-
nessi per riuscire a raccogliere i pareri sia dei dirigenti, che hanno responsabilità organizzative, e sia del personale dirigente
dell’area professional e del comparto. I due strumenti sono:

A. Il questionario ROAQ 
B. L’intervista
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A. Il questionario ROAQ
Il questionario, organizzato su cinque fattori, misura il livello di costrittività organizzativa del servizio e dell’azienda relativa-
mente alle macro aree della comunicazione (Fattore 1), del clima organizzativo (Fattori 2), della qualità del rapporto lavo-
ro-vita privata (Fattore 3), del clima relazionale (Fattore 4), del disagio lavorativo (F5).
Nello specifico i cinque fattori che permettono l’indagine sulle aree in precedenza citate sono i seguenti:
• F1 COSTRITTIVITA’ COMUNICATIVE RELATIVE ALL’INTERAZIONE AZIENDA-SERVIZIO-DIPENDENTE: quanto è

flessibile e corretta grazie alla definizione di regole chiare, trasparenti, coerenti.
• F2 COSTRITTIVITÀ RELATIVE ALLA QUALITÀ DEL LAVORO E ALLA SUA DIMENSIONE IDEALE: quanto il lavoro

svolto gratifica gli aspetti reali, ideali e relazionali.
• F3 COSTRITTIVITÀ RELATIVE AL RAPPORTO TRA IL LAVORO E VITA PRIVATA: rispetto dell’equilibrio fra l’orario

di lavoro e la vita privata, considerandolo come variabile che incide sulla struttura organizzativa.
• F4 COSTRITTIVITÀ RELAZIONALI: l’organizzazione favorisce un clima relazionale adeguato, riconosce e stimola le

potenzialità del dipendente, lo sostiene nel suo operato, attua coerenza di comportamenti. garantisce procedure chiare,
precise, trasparenti, favorisce l’autonomia.

• F5 COSTRITTIVITÀ DA DISAGIO: l’organizzazione utilizza strategicamente o incrementa comportamenti tra i dipen-
denti tendenti a determinare il disagio. Adotta comportamenti squalificanti, emarginanti, basati su prepotenza e violenza
psicologica, disinteressandosi della dimensione emozionale del gruppo.

B. L’intervista
L’intervista semi-strutturata, è stata studiata e validata statisticamente per raccogliere i pareri dei dirigenti di struttura che
gestiscono budget ed hanno responsabilità sul personale. La scelta di costruire e validare un secondo strumento d’indagi-
ne è stata fatta per eludere il limite del test ROAQ che, per sua conformazione, chiede alla popolazione in analisi di espri-
mere un parere sui processi, sui modelli organizzativi e sulle modalità di direzione dei responsabili. Resta evidente che non
potendo chiedere con domande chiuse a un dirigente di auto valutare la propria capacità organizzativa, si è deciso di defi-
nire un’intervista che, in armonia con il ROAQ indaghi le stesse aree, consentendo di individuare gli aspetti difficili, identifi-
care i modi usuali di affrontarli, di individuare le dimensioni culturali presenti. Esse, inoltre, hanno reso possibile un succes-
sivo riscontro incrociato delle informazioni con quanto emerso nei test ROAQ.
L’indagine mira a sondare le seguenti aree:
➣ In una prima area dell’intervista, relativa agli aspetti strutturali, sono state esaminate le caratteristiche fisico-ambientali

delle sedi di lavoro, il parere sulla sicurezza della struttura, la composizione del personale dipendente e l’idoneità degli
strumenti tecnologici, rilevando parallelamente agli elementi oggettivi, anche la connotazione soggettivamente attribuita
ad essi. 

➣ In una seconda area si è eseguita un’analisi degli aspetti organizzativi, quali la definizione di procedure di lavoro, distri-
buzione delle responsabilità, la definizione dei carichi di lavoro, delle turnazioni, degli orari, con l’obiettivo di evidenzia-
re le capacità imprenditoriali del singolo responsabile e il modello di gerarchia.

➣ Un’altra sezione approfondisce il modello di comunicazione e la dinamica di trasmissione delle informazioni sia in senso
verticale e sia orizzontale, in particolare distinguendo tra un livello comunicativo formale, relativo ad esempio alle riu-
nioni di servizio, e un livello comunicativo informale-affettivo, indagando la consapevolezza della tipologia delle relazioni
umane.

➣ Rileviamo la valutazione del Responsabile in merito alle caratteristiche relazionali del gruppo di lavoro, al clima affettivo
nel Servizio, all’eventuale presenza di elementi di disagio. 

➣ Analizziamo il modello di leadership esercitata dal dirigente, rileviamo le caratteristiche evidenti di personalità emerse
durante l’intervista, valutiamo il livello di consapevolezza del legame fra gli aspetti di personalità e lo stile dirigenziale
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utilizzato. Si è inoltre rilevato il livello di soddisfazione personale, il modo d’interazione con la Direzione e con i dirigenti
di altri servizi, gli aspetti comunicativi e relazionali.

➣ Si evidenziano i punti di forza e di debolezza del servizio.

L’utilizzo di domande aperte ha consentito di esplorare, non solo le loro percezioni e valutazioni, ma ci ha permesso di far
emergere in modo libero gli elementi che possono caratterizzare l’idea di progettazione ipotizzata nel proprio servizio e le
ipotesi di cambiamento previste.
C.2. Clima organizzativo
Quanto descritto fino ad ora si riferisce alla valutazione quantitativa della dimensione psicosociale; ovvero i dati raccolti con
gli strumenti di lettura presentati (ROAQ e interviste), si trasformano in numeri aggregati alle variabili con cui abbiamo coor-
dinato l’interpretazione della realtà, ma non abbiamo ancora colto “l’anima” dell’organizzazione, ossia l’elemento vitale che
la sostiene. Resta l’arduo compito di capire il processo che ha definito quel modello sociale, le regole che sottendono la
comunicazione e la qualità delle relazioni, il perché si sono fatte alcune scelte e quanta consapevolezza c’è stata nel com-
pierle, si ha bisogno di cogliere, di confrontare e di elaborare i ”parametri vitali”. 
Abbiamo per cui definito un modello d’indagine qualitativa che, partendo dai risultati emersi dall’indagine quantitativa, ci ha
permesso di conoscere il tessuto dell’organizzazione entrando nella rete delle relazioni. Con una metafora si può dire che
dalla “fotografia del sistema” si è passati a fare una “radiografia dello stesso sistema”, per essere in grado di
vedere dentro e carpirne meglio le complessità. 
Questo secondo e più approfondito livello di analisi lo abbiamo chiamato “valutazione del clima organizzativo”, ed ha lo
scopo di fornire un attento esame delle percezioni che concernono la struttura, dei rapporti, delle relazioni e delle attività
che la definiscono.
L’interveto sul clima organizzativo si attua utilizzando lo strumento del focus-group e, per il modo con cui è condotto, può
assumere anche la funzione di un primo livello d’intervento di cambiamento che si attua nel gruppo e con il gruppo. Infatti,
mentre si raccolgono le informazioni per sostanziare la dimensione qualitativa dell’indagine, si stabilisce anche un’interazio-
ne con il gruppo che assume un ruolo di protagonista guidato verso un percorso di elaborazione, che lo porta a ripensare
gli argomenti socialmente importanti della sua vita lavorativa.
Il focus-group è uno strumento in grado di comprendere i vissuti dei membri (atteggiamenti, sentimenti, sensazioni) che si
definiscono nelle relazioni del gruppo e che a loro volta divengono elementi implicati nell’interazione con l’organizzazione e
le sue parti, determinando il comportamento delle persone dei gruppi e dunque dell’organizzazione vista nel suo comples-
so. Si tratta di un processo dinamico in continua evoluzione che attua modalità, aspetti e schemi che il focus-group riesce a
rilevare.
Gli Obiettivi dei focus-group
• Individuare i punti di forza e di criticità del “contesto” lavorativo, nell’intento di chiarire eventuali responsabilità del

Servizio o dell’Azienda in merito a questi aspetti.
• Contribuire con azioni mirate a migliorare il clima nelle sue componenti essenziali.
• Rendere concreta la politica dell’attenzione alle risorse umane, aprendo un canale di ascolto privilegiato nei confronti dei

propri dipendenti.
Focus group

14

Questo è uno strumento d’elezione per il lavoro sui gruppi e sulle organizzazioni, possiede molti punti di forza, uno di que-
sti è la sua economicità, infatti, ci ha permesso di raccogliere informazioni in modo rapido da almeno dieci dipendenti alla

14 “I focus Group” V.L. Zammuner.
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volta e con impegno minimo di personale e di rilevare contemporaneamente più ordini d’informazioni, inoltre ha attivato ed
incrementato  riflessioni e consapevolezze su:
• Senso di appartenenza; 
• Abitudini lavorative;
• Valori che sono alla base delle azioni e dei risultati;
• Fiducia e coesione;
• Identificazione dei ruoli;
• Temi “nascosti”;
• Principio organizzativo su cui il gruppo si costruisce.
I focus group sono composti di 8–12 soggetti che s’incontrano dalle due alle quattro volte per due ore, sono guidati in co-
conduzione e partecipa sia personale dell’area della dirigenza e sia personale dell’area del comparto (con l’esclusione dei
dirigenti che hanno responsabilità di personale).
Pianificazione focus-group
Lo scopo è di integrare e approfondire il dato quantitativo attraverso la raccolta dei vissuti soggettivi e delle dinamiche grup-
pali.
La discussione quindi deve essere mirata a indagare gli aspetti dei vissuti soggettivi a proposito delle seguenti aree:
• Comunicazione all’interno servizio;
• Dimensione emotiva del lavoro;
• Rispetto della vita privata;
• Clima relazionale;
• Disagio da lavoro e mobbing.
Il gruppo è definito come un Full-group 15semi-strutturato. La parte strutturata palesa i vissuti dei singoli soggetti, la parte
non strutturata ha la funzione di svelare le dinamiche gruppali.
Metodologia della parte del focus-group strutturato
Le informazioni sono raccolte utilizzando il metodo del “Topic Guide” 16 e “Questioning Route”17. La rilevazione delle risposte
è eseguita da parte di due osservatori che affiancano il moderatore.
Il formato delle domande è il seguente:
• Per la parte “Topic Guide” si usa una frase stimolo che contiene la parola “chiave” organizzazione, e la consegna al

gruppo è di scrivere alcuni aggettivi o sostantivi ispirati dalla frase stimolo;
• Per la parte “Questioning Route” le domande fatte dal conduttore sono poste in modo che le risposte siano le più libe-

re possibili e che possano garantire l’espressione delle esperienze e delle emozioni di ciascun partecipante al gruppo. Il
moderatore deve condurre la discussione in modo che ogni persona si esprima su vari aspetti dell’organizzazione, cosic-
ché gli assistenti, che annotano le informazioni su griglie precostituite, possano raccogliere le risposte e i vissuti di tutti
i partecipanti e le caratteristiche dell’interazione gruppale dai punti di vista relazionale, comunicativo e affettivo.

15 “Il full-group è una discussione di novanta/centoventi minuti, diretta da un moderatore che coinvolge otto, dieci persone”. “I focus-group” Vanda Lucia Zammuner.
16 Si intende una metodica con cui si formulare le domande, ed in particolare il moderatore non formula domande articolate, ma prepara solo alcune “parole chia-
ve” indicative dei temi e degli argomenti con cui si vogliono recuperare le informazioni.
17 Sicurezza.
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• La discussione deve essere condotta in modo che i partecipanti esprimano i vissuti soggettivi esperiti nel gruppo riguar-
do:

• La dimensione della comunicazione;
• Le capacità di problem solving;
• Le caratteristiche della relazione
Lo screening dei dati si esegue col metodo dell’analisi del contenuto.
Sia le risposte al compito, concernente la parola “chiave”, che le domande definite con precisione, sono categorizzate in gri-
glie costruite a priori coerentemente con gli argomenti teorici inerenti l’organizzazione. In seguito è fatta una classificazio-
ne delle categorie più frequenti, in aggiunta si può indicare la forza, o l’intensità, o la pregnanza con cui la categoria è rap-
presentata: per esempio graduando l’enfasi che caratterizza la risposta scritta. Inoltre, per trarre altre informazioni sull’in-
teresse, sulla partecipazione e sull’importanza dei argomenti trattati, è rilevata la congruità fra il contenuto ideativo espres-
so dal partecipante e gli aspetti non verbali. 
Metodologia parte non strutturata
Per licitare le dinamiche interattive del gruppo è proposto un problema da risolvere sottoforma di domanda cui rispondere.
La consegna esemplificativa può essere la seguente: “il gruppo deve concordare su un aggettivo che qualifichi la
relazione che unisce voi operatori di questo servizio.”
L’utilizzo di questi strumenti ci ha permesso di raccogliere in tempo breve informazioni sulle variabili ambientali, organizza-
tive e relazionali, in particolare:
• Sul modello di organizzazione proposto dal servizio e dall’azienda, (risposte ricevute dai partecipanti al focus-group

interfacciate con quanto emerso dalle interviste e dalle risposte al ROAQ);
• Sulle caratteristiche della sicurezza ambientale e dell’adeguatezza tecnologica;
• Sulla qualità delle relazioni e dei processi comunicativi che sono esplicati fra le persone del gruppo di lavoro;
• Sulla tipologia dei gruppi, sull’esplicitazione assunta che li caratterizzano, (Grinberg et al. 1983) o del loro principio orga-

nizzativo, (Benson, J. F. 1993). 

Il lavoro sul clima organizzativo non è considerabile come un intervento di routine, ma solo come azione
di secondo livello da eseguirsi dopo la definizione dei codici di rischio. Il lavoro deve essere concordato
con il committente/direttore del servizio o del presidio in analisi. 

Per concludere credo che sia importante ricordare che la pratica professionale che ci ha portato a definire un impianto teo-
rico, una procedura d’intervento e degli strumenti d’indagine originali, ha preso corpo e si è manifestata, almeno inizial-
mente, all’interno delle Aziende Sanitarie, ed in particolare nell’Azienda Sanitaria della Roma D. In questa azienda si è dato
vita ad una struttura organizzativa denominata “Unità Operativa di Psicologia del Lavoro”, che ci ha permesso di concretiz-
zare l’attività lavorativa dando immediatamente un senso a ciò che andavamo facendo e che ci ho garantito una sperimen-
tazione su una popolazione che ha rappresentato un campione consapevole e ben motivato. Certo questo nessuno ce lo ha
regalato, ma lo abbiamo conquistato con l’arma dei risultati del nostro lavoro, un’arma che ha permesso all’Azienda, oltre
di ottemperare ai dispositivi di legge ricordati nelle note, anche di percepire l’utilità della motivazione al lavoro che può deri-
vare nel garantire una spazio di ascolto e di sostegno ai lavoratori, nel definire uno strumento di aiuto nella risoluzione dei
conflitti, nell’umanizzare la presenza degli individui all’interno dei posti di lavoro. 
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Credo che la frase di Clarence Frencis con cui si vuole chiudere questo articolo possa da sola spiegare il senso profondo
e culturale che ci ha motivato e che continua a motivarci nella nostra iniziativa:

VOI POTETE COMPERARE IL LAVORO DI UN UOMO, LA SUA PRESENZA FISICA IN UN DETERMINATO LUOGO,
POTETE COMPERARE ANCHE UN DETERMINATO NUMERO DI ABILI MOVIMENTI MUSCOLARI PER UN’ ORA O PER

UN GIORNO, MA NON POTETE COMPERARE L’ENTUSIASMO, LA LEALTA’, LA DEVOZIONE DEL CUORE, DELLA
MENTE E DELL’ANIMO. QUESTE COSE VE LE DOVETE MERITARE.

Dr. Enzo Cordaro Direttore dell’”Unità Operativa di Psicologia del lavoro” e del “Centro per la rilevazione del danno biologi-
co da patologia mobbing compatibile” dell’Azienda Sanitaria USL RM/D (recapiti cellulare 3356397578, e-mail apolis.asso-
ciazione@tiscali.it)
Dr.ssa Deianira Di Nicola psicologa clinica e psicologa del lavoro “responsabile della ricerca psicosociale sugli ambienti di
lavoro” dell’Unità Operativa di Psicologie del Lavoro dell’Azienda Sanitaria USL RM/D

Dr.ssa Roberta Nardella psicologa del lavoro 
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Il comma 1 dell’art.28 (“Oggetto della valutazione dei
rischi”) del recente D.Lgs. 9 aprile 2008 n.81, indica che
“la valutazione di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a),
anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle
sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella
sistemazione dei luoghi di lavoro, deve riguardare tutti i
rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi com-
presi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi
particolari, tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-
correlato, secondo i contenuti dell’accordo europeo dell’8
ottobre 2004 (...)”.
Perciò dall’entrata in vigore della norma ogni valutazione
dei rischi dovrà tener conto di questo “rischio particolare”,
e contenere le misure di prevenzione e protezione indivi-
duate, e le procedure per attuarle.
Inoltre il comma 3 dell’art.29 precisa che tale valutazione
deve essere rielaborata “in occasione di modifiche del pro-
cesso produttivo o dell’organizzazione del lavoro significa-
tive ai fini della salute e della sicurezza dei lavoratori, o in
relazione al grado di evoluzione della tecnica, della pre-
venzione e della protezione o a seguito di infortuni signifi-
cativi o quando i risultati della sorveglianza sanitaria ne
evidenzino la necessità. A seguito di tale rielaborazione, le
misure di prevenzione debbono essere aggiornate”.
L’Art.2 precisa inoltre che:
1. Ai fini ed agli effetti delle disposizioni di cui al presente
decreto legislativo si intende per:
o) «salute»: stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale, non consistente solo in un’assenza di malattia o
d’infermità;
q) «valutazione dei rischi»: valutazione globale e documen-
tata di tutti i rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori
presenti nell’ambito dell’organizzazione in cui essi presta-

no la propria attività, finalizzata ad individuare le adegua-
te misure di prevenzione e di protezione e ad elaborare il
programma delle misure atte a garantire il miglioramento
nel tempo dei livelli di salute e sicurezza;
r) «pericolo»: proprietà o qualità intrinseca di un determi-
nato fattore avente il potenziale di causare danni;
s) «rischio»: probabilità di raggiungimento del livello poten-
ziale di danno nelle condizioni di impiego o di esposizione
ad un determinato fattore o agente oppure alla loro com-
binazione;
t) «unità produttiva»: stabilimento o struttura finalizzati alla
produzione di beni o all’erogazione di servizi, dotati di
autonomia finanziaria e tecnico funzionale;
u) «norma tecnica»: specifica tecnica, approvata e pubbli-
cata da un’organizzazione internazionale, da un organi-
smo europeo o da un organismo nazionale di normalizza-
zione, la cui osservanza non sia obbligatoria;
v) «buone prassi»: soluzioni organizzative o procedurali
coerenti con la normativa vigente e con le norme di buona
tecnica, adottate volontariamente e finalizzate a promuo-
vere la salute e sicurezza sui luoghi di lavoro attraverso la
riduzione dei rischi e il miglioramento delle condizioni di
lavoro, elaborate e raccolte dalle regioni, dall’Istituto supe-
riore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL),
dall’Istituto nazionale per l’assicurazione contro gli infortu-
ni sul lavoro (INAIL) e dagli organismi paritetici di cui all’ar-
ticolo 51, validate dalla Commissione consultiva perma-
nente di cui all’ar ticolo 6, previa istruttoria tecnica
dell’ISPESL, che provvede a assicurarne la più ampia diffu-
sione;
z) «linee guida»: atti di indirizzo e coordinamento per l’ap-
plicazione della normativa in materia di salute e sicurezza
predisposti dai Ministeri, dalle regioni, dall’ISPESL e
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dall’INAIL e approvati in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autono-
me di Trento e di Bolzano;
aa) «formazione»: processo educativo attraverso il quale
trasferire ai lavoratori ed agli altri soggetti del sistema di
prevenzione e protezione aziendale conoscenze e proce-
dure utili alla acquisizione di competenze per lo svolgi-
mento in sicurezza dei rispettivi compiti in azienda e alla
identificazione, alla riduzione e alla gestione dei rischi;
bb) «informazione»: complesso delle attività dirette a forni-
re conoscenze utili alla identificazione, alla riduzione e alla
gestione dei rischi in ambiente di lavoro.
L’Art.15 definisce che:
1. Le misure generali di tutela della salute e della sicurez-
za dei lavoratori nei luoghi di lavoro sono:
a) la valutazione di tutti i rischi per la salute e sicurezza;
b) la programmazione della prevenzione, mirata ad un
complesso che integri in modo coerente nella prevenzione
le condizioni tecniche produttive dell’azienda nonchè l’in-
fluenza dei fattori dell’ambiente e dell’organizzazione del
lavoro;
c) l’eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia possibile, la
loro riduzione al minimo in relazione alle conoscenze
acquisite in base al progresso tecnico;
d) il rispetto dei principi ergonomici nell’organizzazione del
lavoro, nella concezione dei posti di lavoro, nella scelta
delle attrezzature e nella definizione dei metodi di lavoro e
produzione, in particolare al fine di ridurre gli effetti sulla
salute del lavoro monotono e di quello ripetitivo;
e) la riduzione dei rischi alla fonte;
f) la sostituzione di ciò che è pericoloso con ciò che non lo
è, o è meno pericoloso;
g) la limitazione al minimo del numero dei lavoratori che
sono, o che possono essere, esposti al rischio;
i) la priorità delle misure di protezione collettiva rispetto
alle misure di protezione individuale;
l) il controllo sanitario dei lavoratori;
m) l’allontanamento del lavoratore dall’esposizione al
rischio per motivi sanitari inerenti la sua persona e l’adibi-
zione, ove possibile, ad altra mansione;
n) l’informazione e formazione adeguate per i lavoratori;
o) l’informazione e formazione adeguate per dirigenti e i
preposti;

p) l’informazione e formazione adeguate per i rappresen-
tanti dei lavoratori per la sicurezza;
q) l’istruzioni adeguate ai lavoratori;
r) la partecipazione e consultazione dei lavoratori;
s) la partecipazione e consultazione dei rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza;
t) la programmazione delle misure ritenute opportune per
garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza,
anche attraverso l’adozione di codici di condotta e di
buone prassi.
Di conseguenza anche per il rischio psicosociale il punto di
partenza è l’esame di quanto approvato e pubblicato da
un’organizzazione internazionale, da un organismo euro-
peo o da un organismo nazionale di normalizzazione, la
cui osservanza non sia obbligatoria (norma tecnica); ovve-
ro le soluzioni organizzative o procedurali, coerenti con la
normativa vigente e con le norme di buona tecnica, elabo-
rate e raccolte dalle regioni, dall’ISPESL, dall’INAIL (buone
prassi); o ancora gli atti d’indirizzo e coordinamento per
l’applicazione della normativa in materia di salute e sicu-
rezza predisposti da Ministeri, regioni, ed approvati in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano
(linee guida).

ACCORDO TRA LE PARTI SOCIALI EUROPEE SULLO
STRESS LAVORATIVO dell’8 ottobre 2004

Introduzione

Lo stress lavoro-correlato è stato identificato a livello inter-
nazionale, europeo e nazionale come preoccupazione per
datori di lavoro e per lavoratori.
Accertando la necessità di uno specifico intervento, i part-
ner sociali europei hanno incluso la problematica nel pro-
gramma di lavoro del dialogo sociale 2003-2005.
Lo stress può potenzialmente interessare tutti i posti di
lavoro e qualunque lavoratore, indipendentemente da
dimensione dell’azienda, campo di attività, o tipologia del
contratto o del rapporto di occupazione.
Affrontare lo stress sul lavoro può condurre maggiore effi-
cienza e professionalità, ad un miglioramento di salute e
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sicurezza, a benefici sociali ed economici per aziende,
lavoratori e società.

Scopo
Scopo del presente accordo è:
- aumentare consapevolezza e conoscenza di datori di
lavoro, lavoratori e loro rappresentanti sullo stress lavoro-
correlato;
- attirare l’attenzione sui segnali che potrebbero indicare i
problemi dello stress lavoro-correlato.
L’obiettivo è fornire a datori di lavoro e lavoratori, una
struttura per identificare e controllare i problemi dello
stress lavoro-correlato.
Non è responsabilità dell’individuo lo stress sul lavoro.
Le molestie (vessazioni, persecuzioni) e la violenza nel
posto di lavoro sono potenziali elementi di stress lavoro-
correlato.

Descrizione dello stress 
e dello stress lavoro-correlato
Lo stress comporta disturbi di natura fisica, psicologica o
sociale e crea effetti sugli individui che si ritengono inca-
paci di colmare le lacune con i propri requisiti o le aspet-
tative riposte su di loro.
L’individuo è in grado di fare fronte ad esposizioni di breve
durata a pressioni, che posso essere considerate positive,
ma ha grande difficoltà nel fare fronte ad esposizioni d’in-
tensa e prolungata pressione.
Gli individui possono reagire diversamente a situazioni
simili, lo stesso individuo può reagire diversamente a
situazioni simili in tempi differenti. Lo stress non è una
malattia, ma l’esposizione prolungata ad esso può ridurre
l’efficacia sul lavoro e causare problemi alla salute. 
Non tutte le manifestazioni di stress sul lavoro possono
essere considerate come stress lavoro-correlato. Lo
stress può essere causato da fattori differenti presenti sul
lavoro: l’organizzazione e l’ambiente di lavoro, la scarsa
comunicazione …

Identificare i problemi di stress lavoro-correlato
Questo accordo non intende fornire una lista esauriente
d’indicatori potenziali di stress. Ma l’alto ricambio di per-
sonale o l’assenteismo, i frequenti conflitti tra persone o i

reclami dei lavoratori sono segni che possono indicare
problemi di stress lavoro-correlato.
Identificare se c’è un problema di stress lavoro-correlato
richiede l’analisi di: organizzazione e processi di lavoro
(orario di lavoro, grado di autonomia, abilità e requisiti
professionali dei lavoratori, carico di lavoro, ecc.), condi-
zioni di lavoro ed ambiente (esposizione a comportamenti
negativi, rumore, calore, sostanze pericolose, ecc.), comu-
nicazione (incertezza su cos’è previsto sul lavoro, pro-
spettive di carriera, cambiamenti, ecc.) e fattori soggettivi
(pressioni emotive e sociali, incapacità di fare fronte alle
richieste, percezione della mancanza di supporto, ecc.).
Se il problema dello stress lavoro-correlato è identificato,
deve essere intrapresa l’azione. La responsabilità della
determinazione delle misure appropriate è del datore di
lavoro, con la partecipazione e collaborazione dei lavora-
tori e dei loro rappresentanti.

Responsabilità dei datori di lavoro 
e dei lavoratori
In applicazione della direttiva quadro 89/391, tutti i dato-
ri di lavoro hanno l’obbligo di legge di proteggere la sicu-
rezza dei lavoratori, che si applica anche ai problemi dello
stress lavoro-correlato che possono comportare rischi per
la salute e sicurezza sul lavoro.
Tutti i lavoratori devono rispettare le misure di protezione
determinate dal datore di lavoro.
I problemi dello stress lavoro-correlato possono essere
evidenziati nel processo di valutazione dei rischi.

Impedire, eliminare o ridurre i problemi 
dello stress lavoro-correlato
Si possono includere varie misure, collettive, individuali od
entrambe.
Una politica integrata sullo stress comprende sia misure
preventive che repressive.
Dove la perizia richiesta all’interno del posto di lavoro è
insufficiente, può essere chiesta una perizia esterna, nel
rispetto della legislazione europea e nazionale, di contrat-
ti collettivi ed accordi di clima.
Sul posto di lavoro, le misure antistress devono essere rivi-
ste regolarmente per valutare la loro efficacia.
Tali misure potranno includere:



- forme di comunicazione e di gestione (chiarire ai lavora-
tori obiettivi e politica dell’azienda, garantendo il coinvolgi-
mento d’individui e gruppi di lavoro, responsabilità e con-
trollo del lavoro, migliorando organizzazione e processi di
lavoro, condizioni ed ambiente;
- direzione e lavoratori impegnati per aumentare consape-
volezza e comprensione dello stress, possibili cause, come
adattarsi al cambiamento;
- forme d’informazione e consultazione dei lavoratori e dei
loro rappresentanti nel rispetto della legislazione europea
e nazionale, contratti collettivi ed accordi di clima.

In ambito internazionale, europeo e nazionale lo stress
“lavoro-correlato” è divenuto oggetto di preoccupazione
per i lavoratori e per i datori di lavoro.
Alla luce di questa preoccupazione le organizzazioni di
rappresentanza delle imprese (Confindustria, Confapi,
Confartigianato, Casartigiani, Claai, Cna, Confesercenti,
Confcooperative, Legacooperative, Agci, Confservizi,
Confagricoltura, Coldiretti) e le organizzazioni sindacali
(Cgil, Cisl, Uil) hanno condiviso a livello nazionale, attra-
verso la sottoscrizione di un accordo collettivo interconfe-
derale, il recepimento dell’accordo quadro europeo sullo
“stress lavoro-correlato”, stipulato l’8 ottobre 2004 a
Bruxelles, nel quadro del dialogo sociale, tra ETUC, UNICE,
UEAPME E CEEP.
Nell’accordo collettivo si ricorda che affrontare la questio-
ne dello stress lavoro-correlato può condurre a una mag-
giore efficienza e ad un miglioramento della salute e sicu-
rezza dei lavoratori, con conseguenti benefici economici e
sociali per imprese, lavoratori e società nel suo complesso.
L’individuo è in grado di sostenere un’esposizione di breve
durata alla tensione, che può essere considerata positiva,
ma ha maggiori difficoltà a sostenere un’esposizione pro-
lungata ad una pressione intensa. Inoltre, individui diversi
possono reagire differentemente a situazioni simili e lo
stesso individuo può reagire diversamente di fronte a
situazioni simili in momenti diversi della propria vita.

Le misure di prevenzione possono comportare l’ado-
zione di diverse soluzioni, di tipo collettivo, individuali o di
entrambi i tipi.
Nell’accordo sono contenuti alcuni esempi di misure:
- misure di gestione e comunicazione, chiarendo, ad esem-
pio, gli obiettivi aziendali ed il ruolo di ciascun lavoratore,
ovvero assicurando un adeguato sostegno da parte della
dirigenza ai singoli lavoratori ed ai gruppi, o conciliando
responsabilità e potere di controllo sul lavoro o, infine,
migliorando la gestione dell’organizzazione e dei processi
di lavoro, le condizioni lavorative e l’ambiente di lavoro”;
- la formazione dei dirigenti e dei lavoratori per accresce-
re la loro consapevolezza e conoscenza dello stress, delle
sue possibili cause e di come affrontarlo e/o adattarsi al
cambiamento”;
- l’informazione e la consultazione dei lavoratori e/o dei
loro rappresentanti, secondo la legislazione europea e
nazionale, gli accordi collettivi e la prassi”.
Riguardo alle responsabilità, all’art. 5 dell’accordo si indi-
ca che secondo la direttiva-quadro 89/391, tutti i datori
di lavoro hanno l’obbligo giuridico di tutelare la salute e
sicurezza sul lavoro dei lavoratori. 
Questo dovere si applica anche in presenza di problemi di
stress lavoro-correlato, in quanto essi incidono su un fat-
tore di rischio lavorativo rilevante ai fini della tutela della
salute e della sicurezza. 
Inoltre la gestione dei problemi di stress lavoro-correlato
può essere condotta sulla scorta del generale processo di
valutazione dei rischi, o attraverso l’adozione di una
separata politica sullo stress e/o con specifiche misure
volte a identificare i fattori di stress”.
Obiettivo dell’accordo interconfederale, anche in previsio-
ne ed ottemperanza di quanto indicato dal D.Lgs.81/2008,
è di accrescere la consapevolezza e la comprensione dello
stress lavoro-correlato da parte dei datori di lavoro, dei
lavoratori e dei loro rappresentanti, e attirare la loro atten-
zione sui segnali che potrebbero denotare problemi di
stress lavoro-correlato.
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Obiettivi del presente lavoro
Il presente lavoro si prefigge di evidenziare le novità
apportate dal nuovo decreto legislativo sulla sicurezza e
salute nei luoghi di lavoro (che introduce per la prima volta
lo stress lavorativo tra i campi di intervento) inserendo tale
aspetto in una più vasta riflessione sui temi organizzativi di
interesse psicologico in Sanità.
Con riferimento alla letteratura nel campo si punta ad espli-
citare le linee per un intervento psicologico sullo stress
lavorativo coerente con una più generale visione dei temi
della salute organizzativa.

Il nuovo decreto sulla sicurezza 
nei luoghi di lavoro
Il tema della sicurezza sui luoghi di lavoro è di grande
attualità e recentemente è stato emanato il Decreto
Legislativo (D.Lgs. n.  81 del 9 Aprile  2008  “Testo unico
sicurezza luoghi di lavoro”) che revisiona e aggiorna la
Legge 626 del 1994.
La nuova legge è stata pubblicata in Gazzetta ufficiale il 30
aprile  2008 ed è entrata in vigore dal 15 maggio   2008;
essa prevede che entro 90 giorni (29 luglio 2008)  le
disposizioni relative all’analisi dei rischi e alla conseguente
elaborazione del documento di valutazione dei rischi (DVR)
diventino efficaci.
Si prevede che ogni azienda effettui la valutazione dei
rischi per la sicurezza nella propria realtà ed elabori un
“Documento di valutazione dei rischi” (DVR), che deve
contenere:
1. una “relazione di tutti i rischi aziendali”, esplicitando:

• i criteri adottati per la valutazione;
• l’analisi delle attività svolte per le diverse mansioni
(valutazione di attrezzature, macchine,     impianti e
sostanze impiegati)  e la valutazione dei rischi dovuti
alle attività;
• l’analisi dei luoghi di lavoro (analisi dell’ambiente di
lavoro, di impianti, attrezzature, macchine, presidi pre-
senti nei diversi luoghi di lavoro, con valutazione dei
rischi dovuti ai luoghi di lavoro;
• l’analisi dei rischi per ogni lavoratore (rischi delle
sostanze, attrezzature, dispositivi, ecc. che utilizza; for-
mazione/informazione/addestramento; sorveglianza
sanitaria, ecc.) con valutazione dei rischi per ogni man-
sione/lavoratore;
• l’analisi dei rischi collegati allo  stress  lavoro-corre-
lato in base all’accordo europeo del 8 ottobre 2004.

2. il programma delle misure ritenute opportune per
garantire nel tempo il miglioramento continuo dei livel-
li di sicurezza (Datore di lavoro) (tempi, modalità,
risorse)

3. l’individuazione delle procedure per l’attuazione delle
misure da realizzare, nonche’ dei ruoli  dell’organizza-
zione aziendale che vi debbono provvedere, a cui
devono essere assegnati unicamente i soggetti in pos-
sesso di adeguate competenze e poteri.

Come si vede con questa nuova legge (che speriamo non
venga stravolta in questa parte) gli aspetti psicologici
entrano a pieno titolo – attraverso la voce “stress lavoro-
correlato” nel campo della sicurezza lavorativa. 
Anche se il riferimento alla sola voce dello stress lavorati-
vo può a taluni apparire riduttiva e non pienamente soddi-
sfacente, va tuttavia ricordato che lo stress lavorativo
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viene definito ufficialmente dalla Agenzia Europea per la
Sicurezza e la Salute nei luoghi di lavoro come “uno stato
psicologico negativo con componenti emotive e cognitive
con effetti sulla salute dei singoli lavoratori che delle loro
organizzazioni” (European Agency for Safety and Health at
Work, 2002 a).
Si tratta, come si vede, di una definizione che da un lato
riconduce pienamente lo stress lavorativo ad una proble-
matica e competenza di tipo psicologico, e dall’altro apre
l’orizzonte ad analisi ed interventi che spaziano dal singo-
lo lavoratore all’intera organizzazione.

Stress, salute ed economia
Le evidenze scientifiche prodotte in questi ultimi anni
mostrano come lo stress attivi processi in grado di altera-
re progressivamente gli equilibri psicologico-comporta-
mentali e fisiologici dell’individuo1. Il perdurare della condi-
zione di stress porta a disturbi funzionali prima e a pato-
logie in senso stretto successivamente: è quindi una delle
situazioni maggiormente responsabili dell’alterazione del
benessere e della salute psicofisica. La correlazione è
stata dimostrata per le patologie cardiometaboliche, per le
patologie con forte componente immunitaria, per molte
patologie a mediazione neurologica2. Lo stress si traduce
quindi in costi significativi per l’individuo, l’organizzazione,
i sistemi sanitari e la società nel suo complesso. Costi deri-
vati da una caduta della performance lavorativa, dal disa-
gio psicofisico delle fasi iniziali, dai disturbi e patologie
indotte.
Le agenzie internazionali hanno sottolineato come lo
stress lavorativo comporta una serie di ricadute che inne-
scano costi molto significativi per le aziende3 e quindi la
limitazione del fenomeno sia in grado di tradursi in un van-
taggio (minori costi) per le imprese 4.

Le conseguenze dello stress lavorativo (sulla salute del
lavoratore, sulla qualità delle attività svolte, sulle perfor-
mance aziendali in generale, sulla soddisfazione degli
utenti, ecc.) sono tali che intervenire in modo competente
e corretto sul problema costituisce un investimento.

L’evoluzione degli scenari in Sanità
Il mondo della Sanità si è trovato in questi anni al centro di
uno scenario complesso di cambiamento, dove fattori poli-
tici, istituzionali, sociali, economici, culturali, scientifici, si
sono variamente intrecciati, producendo effetti non sem-
pre calcolati e programmati, all’interno di una difficile dina-
mica tra tentativi di governo e razionalizzazione di questi
fenomeni e fattori distorsivi, emergenze spontanee e nuovi
problemi.
Non è semplice trovare un “filo conduttore” in grado di
spiegare le “forze” che hanno inciso su tali processi, tut-
tavia una traccia è certamente quella legata all’ottica della
“missione” del Servizio Sanitario. Esso è nato per attuare
un principio costituzionale che è quello della “tutela della
salute” che riguarda indistintamente tutti i cittadini. 
Questa missione costituzionale ha come interlocutori la
società nel suo complesso con le Istituzioni che la rappre-
sentano ed il singolo cittadino depositario di diritti e di
doveri, ma si concretizza in forme storicamente determi-
nate. Determinate da cosa si intende per salute, dalle
conoscenze scientifiche intorno alla salute ed alle possibi-
lità di conservarla o addirittura promuoverla, di diagnosti-
care e curare la malattia, dalla sostenibilità economica di
tali interventi, dalle esperienze organizzative che si svilup-
pano in questo ambito e che possono suggerire nuove
modalità operative. Attuare una missione garantendo
equità, efficienza ed efficacia comporta una continua rifles-

1 Lazzari, 2007.
2 Bottaccioli, 2005.
3 Stando a una relazione Eurostat del 2001 intitolata «I problemi di salute legati al lavoro nell’UE 1998/99», lo stress sul lavoro è la causa di più di un quarto delle
assenze dal lavoro della durata di due o più settimane. Lo stress è al secondo posto tra i problemi di salute legati al lavoro più frequentemente segnalati in Europa
(il mal di schiena è al primo posto). La terza indagine sulle condizioni di lavoro (2000) della Fondazione europea per il miglioramento delle condizioni di vita e di
lavoro ha evidenziato come il 28 % dei lavoratori nell’UE abbia risposto «Sì, causa stress» alla domanda «Il suo lavoro ha effetti sulla sua salute o no?». L’Agenzia
Europea per la Sicurezza e la Salute nei luoghi di lavoro ha riportato le stime internazionali sulla incidenza dello stress lavoro-correlato, concludendo che si tratta
di uno dei costi più notevoli per l’economia. (European Agency for Safety and Health at Work, 2002 a).
4 European Agency for Safety and Health at Work, 2002a.
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sione sugli elementi concreti che ai vari livelli risultano in
grado di coniugare i costi di questo mandato con i benefi-
ci che comporta. Tenendo presente che si tratta di costi e
benefici che riguardano il singolo cittadino, il sistema sani-
tario e la società.
A partire da questa ottica è evidente che abbiamo assisti-
to a numerosi cambiamenti. Il concetto di salute si è modi-
ficato sia nella concezione diffusa della società che in
campo scientifico, si è ampliato, è divenuto più dinamico ed
attivo e si è sostanzialmente legato all’idea di soggettività.
La natura stessa delle patologie più diffuse ha asseconda-
to questo processo, perché ha messo in evidenza il ruolo
dei comportamenti individuali e dei fattori sociali sia nella
compromissione della salute che nella gestione della
malattia. 
I sistemi sanitari sono stati chiamati a confrontarsi con
nuovi attori ai quali viene riconosciuto un ruolo per la salu-
te, attori istituzionali e sociali in grado di incidere sulla qua-
lità della vita e dell’ambiente nelle comunità, attori di natu-
ra professionale, chiamati a dare il loro apporto diversifi-
cato ma integrato alle strategie di promozione, diagnosi,
cura e riabilitazione; attori, infine, come i cittadini, sempre
più protagonisti come agenti sociali e come utenti dei ser-
vizi sanitari, in un ruolo che diviene sempre più attivo in
virtù del diffondersi delle conoscenze e del necessario
coinvolgimento nella gestione della salute e della malattia.
Nel contempo le acquisizioni scientifiche ed i progressi tec-
nologici hanno reso più articolati e complessi i processi di
diagnosi e cura, creando una spinta alla specializzazione,
che diviene inevitabilmente frammentazione e moltiplica-
zione delle prestazioni in assenza di un quadro organizza-
tivo in grado di incanalare tale spinta nell’ambito di per-
corsi definiti e condivisi, che richiedono il coinvolgimento
attivo di diversi livelli e momenti organizzativi.

La Sanità come “sistema”
E’ dentro questo complesso scenario che assume sostan-
za il termine di “sistema” utilizzato per la Sanità: esso
infatti ha precise connotazioni di significato in ambito
scientifico. L’origine etimologica deriva da “mettere insie-
me”, ma non in modo confuso o come semplice sommato-
ria, cioè “porre accanto”, ma secondo schemi organizzati-

vi condivisi. E’ da sottolineare che i sistemi sono strutture
a rete che si modificano per processi di retroazione, ogni
input in entrata diventa un output in grado di modificare il
sistema. Ovvero, ciò che accade nel sistema lo modifica, il
sistema è così permeabile agli influssi esterni e ne risente.
Chiarita la portata del concetto va sottolineato che l’evolu-
zione del sistema può essere spontanea o governata da
logiche definite che assegnano o modificano i “pesi” ed i
ruoli dei diversi elementi della rete, nonché la “forza” delle
loro connessioni.
Dal punto di vista storico, il legislatore ha operato per con-
cretizzare tale logica, infatti l’istituzione del Sistema
Sanitario è passata attraverso l’accorpamento, dentro una
cornice unitaria, di momenti e strutture diverse. Lo stesso
passaggio alla aziendalizzazione può essere visto come
una spinta alla integrazione degli elementi, anche se qui
prevale l’esigenza di efficienza del sistema.
E’ evidente tuttavia, anche alla luce di quanto sintetica-
mente ricordato sopra, che le spinte alla concretizzazione
della logica di sistema si sono scontrate con forti spinte
centrifughe, sia per la presenza di forti elementi pertur-
banti che per la carenza di azioni in grado di agire positi-
vamente sui fattori funzionali alla evoluzione del sistema,
tali cioè da renderlo adeguato alle nuove esigenze interne
ed esterne.
Va sottolineato, infatti, che, maggiore è la complessità dei
ruoli e delle azioni necessarie al sistema per svolgere la
sua missione complessiva, maggiore è la complessità dei
processi organizzativi interni al sistema stesso. La rete
deve divenire più flessibile e modulabile ma questo richie-
de maggiore chiarezza di ruoli ed informazione diffusa,
maggiore condivisione e comunicazione tra gli elementi,
maggiore capacità di integrazione, affinché il tutto non si
traduca piuttosto in una maggiore inevitabile confusione e
frammentarietà, dove il sistema si disarticola in realtà
quasi separate e spesso in competizione negativa perché
su obiettivi diversi e non condivisi, gli elementi di unitarietà
cedono il passo a logiche diverse e magari contrastanti. 
Così i fattori che mantengono il sistema si affievoliscono
(con grave perdita di efficienza ed efficacia) e cominciamo
a trovarci di fronte semplicemente ad unità fittizie di ele-
menti semplicemente adiacenti o giustapposti: la rete
diviene sempre più finzione ed i singoli elementi si autono-
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mizzano con regole e logiche proprie. Il bilancio comples-
sivo è negativo, perché ogni vantaggio offerto dalla siner-
gia e dall’integrazione scompare, la capacità di intervento
del singolo elemento (che può anche crescere su target
limitati) sconta tuttavia l’impoverimento della qualità com-
plessiva dell’azione del sistema. Questo comporta altresì
l’aumento della conflittualità tra gli elementi del sistema ed
il suo indebolimento verso l’esterno.
Questa, peraltro, sarebbe la logica pura del mercato
lasciata a se stessa, perché essa risponde solo ad una
finalità di competizione e posizionamento di singole realtà
produttive, non è chiamata a tutelare una esigenza com-
plessiva della società. Ma neanche questo paragone è qui
applicabile per le peculiarità che regolano il comparto sani-
tario.

Governance e modelli organizzativi
E’ evidente che la sfida dei nuovi scenari richiede l’intro-
duzione nel sistema di adeguate logiche di “governance”,
in grado di garantirne la funzionalità complessiva, non in
astratto, bensì in relazione alla sua missione, con una ten-
sione costruttiva e costante tra costi sostenuti e benefici
prodotti.
Tale capacità di governance, tuttavia, non può prescindere
dal fattore umano, dalla centralità della persona nel siste-
ma, sia essa utente o operatore.
Non è un caso che, ad esempio, che tutte i programmi per
il miglioramento della qualità, sia nel comparto manifattu-
riero che in quello dei servizi e quindi nella sanità, si siano
evoluti da un controllo del prodotto finale ad una attenzio-
ne all’intero processo di produzione, sino ad una valuta-
zione dell’intera organizzazione vista come un insieme di
processi interagenti. La storia della qualità è un progressi-
vo passaggio da una attenzione a singoli prodotti o ele-
menti produttivi ad una attenzione all’insieme dei fattori
che regolano l’organizzazione che produce. Il lavoratore,
dapprima visto come semplice esecutore, diviene sempre
più un elemento attivo, da coinvolgere e motivare, un pro-

tagonista necessario al buon andamento dell’organizzazio-
ne ed alla qualità dei suoi prodotti (o servizi). In questo
ambito, non casualmente, viene introdotto il concetto di
customer satisfation e la sua misurazione, ma anche quel-
lo di misurazione del clima organizzativo e della soddisfa-
zione del personale.
Un altro filone, ancora più antico, è stato quello della sicu-
rezza sui luoghi di lavoro. La sua storia – ricca di battaglie
civili – accompagna l’evoluzione del concetto di salute che
prima abbiamo descritto. Le leggi in questo campo hanno
segnato il progressivo passaggio da una prevenzione del-
l’incidente e della malattia alla promozione della salute
nella sua più vasta accezione. In Italia già la legge 626 nel
1994 aveva accolto le direttive europee segnando il pas-
saggio dalla prevenzione dell’infortunio alla realizzazione
di un sistema complessivo e riguardante l’insieme dell’or-
ganizzazione per la tutela della salute del lavoratore.
Il recente D.lgs. 81 del 2008 – come abbiamo già visto –
ha ampliato ancora di più tale concezione, inserendo espli-
citamente gli aspetti psicologici della salute tra quelli degni
di tutela, con un richiamo formale allo stress correlato
all’attività lavorativa come fattore di rischio.
In questi stessi anni si sono moltiplicate le direttive e le
norme volte a considerare il personale come una “risor-
sa”, migliorando il clima all’interno delle organizzazioni, si
pensi ad esempio al vasto Progetto “Cantieri” promosso
dal Ministero della Funzione Pubblica 5.
La letteratura scientifica in questo campo ha messo sem-
pre più in evidenza i rapporti tra la salute dei lavoratori, i
contesti e gli ambienti di lavoro, la cultura ed i modelli del-
l’organizzazione. Ma anche tra il benessere (la motivazio-
ne, la soddisfazione) dei lavoratori, la qualità delle relazio-
ni interne e verso l’utenza, l’efficienza e la produttività del-
l’organizzazione 6.
Come già sottolineato, le agenzie internazionali che si sono
occupate della sicurezza e salute sul lavoro hanno sottoli-
neato sia i costi dello stress e del burnout per le aziende e
la società, sia le loro ricadute sulla qualità dell’attività svol-

5 Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dip. Della Funzione Pubblica Uff. per l’Innovazione, 2003.  
6 Campbell & Tetrick, 2003.

STRESS LAVORO SALUTE ORGANIZZATIVA



STRESS LAVORO SALUTE ORGANIZZATIVA

32n. 5/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani

ta. Così gli interventi per migliorare la qualità della vita
lavorativa non possono essere più considerati come qual-
cosa di contrapposto o di slegato agli interventi ed alle
politiche volte al miglioramento della performance dell’or-
ganizzazione, della sua capacità di capire e rispondere ai
bisogni dell’utenza e complessivamente al suo mandato
sociale.
Il sistema sanità avverte sempre più la necessità di orga-
nizzare l’insieme delle attività che nascono dalle sue fina-
lità generali in relazione ad obiettivi definiti e condivisi, lad-
dove l’articolazione delle competenze e l’erogazione delle
prestazioni deve articolarsi nell’ambito di processi finaliz-
zati e verificabili. Questo processo richiede una ben diver-
sa capacità di promuovere e gestire l’integrazione a tutti i
livelli: tra i legittimi interessi in campo, tra i momenti deci-
sionali e gestionali, tra le diverse dimensioni organizzative,
tra le diverse professionalità e ruoli, tra le competenze che
intervengono nei processi “produttivi”, tra utenti, operato-
ri e organizzazione, tra le risorse interne e quelle esterne.
Se queste sono le sfide è necessario che il sistema sia in
grado di introdurre processi atti a migliorare le sue possi-
bilità di analisi ed intervento a questi fini, utilizzando al
massimo la possibilità di creare sinergie costruttive tra
azioni già messe in campo e nuove possibilità operative.

Azioni per il benessere organizzativo
Una analisi della letteratura evidenzia come i modelli di
analisi ed intervento in questo campo tendano sempre più
a considerare la salute del lavoratore e quella dell’orga-
nizzazione come due aspetti di una problematica globale,
che attiene non solo alla salute fisica del lavoratore o alla
produttività dell’organizzazione, ma a temi come la moti-
vazione, la soddisfazione, il benessere del lavoratore, la
qualità dei rapporti e delle relazioni, il senso di apparte-
nenza, la qualità della vita lavorativa e dei processi azien-
dali, l’immagine e la “forza” complessiva dell’organizzazio-
ne, la sua capacità di innovare e di interpretare e rispon-
dere ai bisogni esterni ed interni 7.

Gli interventi su queste tematiche sono stati in genere con-
dotti per motivazioni ed obiettivi settoriali (stress e bur-
nout, mobbing, clima organizzativo, miglioramento della
qualità, gestione dei conflitti, prevenzione dell’errore sani-
tario, miglioramenti gestionali, e così via), producendo
nuove sensibilità ed attenzioni, essi andrebbero, tuttavia,
sempre più inseriti in logiche e strategie di più vasta cor-
nice, sia per ottimizzare le sinergie possibili tra le singole
azioni, sia al fine di raggiungere lo “spessore” e la pene-
tranza in grado di dare continuità ai processi.
Un modello di analisi ed intervento in questo campo deve
possedere sia la capacità di definire e cogliere la specifi-
cità dei singoli problemi (ad esempio il burnout) con ade-
guati strumenti di valutazione, ma anche di cogliere l’in-
terconnessione tra le diverse problematiche ed i diversi
livelli: individuale, interpersonale ed organizzativo.
Non casualmente in questi anni il focus degli interventi si è
spostato sempre più dall’individuo al contesto, alla comu-
nità lavorativa nel suo complesso, arrivando a parlare di
“salute organizzativa”, intesa come l’insieme dei nuclei
culturali, dei processi e delle pratiche organizzative che
animano la convivenza nei contesti di lavoro, promuoven-
do, mantenendo e migliorando il benessere fisico, psicolo-
gico e sociale delle comunità lavorative 8.
In questo ambito gli interventi dovrebbero9:
a) prevedere il coinvolgimento e la partecipazione attiva

del personale a tutti i livelli dell’organizzazione, insie-
me agli esperti, in un percorso di empowering nella
definizione dei problemi, sviluppo di strategie di inter-
vento, introduzione di strategie utili e verifica dei risul-
tati;

b) tendere allo sviluppo del sistema dell’intera organizza-
zione e non soltanto al cambiamento del comporta-
mento individuale;

c) attuare un processo di co-apprendimento, in cui per-
sonale dipendente ed esperti-consulenti forniscono
entrambi conoscenze a partire dalle rispettive compe-
tenze;

7 Borgogni & Petitta, 2003.
8 Avallone & Paplomatas, 2005
9 Si fa qui riferimento alle indicazioni della European Agency for Safety and Health at Work (2002b) sulle buone pratiche.
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d) promuovere una logica di cooperazione e responsabi-
lizzazione, dal momento che diversi momenti decisio-
nali, diversi ruoli, dipendenti e consulenti sono coinvol-
ti nelle diverse fasi, dalla diagnosi all’azione.

Tali strategie mirano a produrre cambiamenti positivi della
percezione che gli operatori hanno del proprio contesto di
lavoro, attraverso azioni quali un aumento del grado di
partecipazione e di supporto sociale, miglioramento delle
relazioni, della comunicazione e dello stile di convivenza,
riduzione dell’ambiguità e del conflitto di ruolo, aumento
del controllo e dell’autonomia lavorativa. 

L’esperienza di un servizio integrato 
clinico-organizzativo
Gli argomenti sopra esposti sono stati oggetto di attività isti-
tuzionale da parte del Servizio di Psicologia Ospedaliera
dell’Azienda Ospedaliera “S. Maria” di Terni poiché esso è
stato istituito con una missione duplice: clinica ed aziendale.
Quest’ultima finalizzata ad occuparsi di aspetti classica-
mente relativi alla psicologia del lavoro e delle organizza-
zioni, della qualità, della salute lavorativa e del rischio cli-
nico10.
Si tratta in sostanza delle attività psicologiche che hanno
l’organizzazione come principale “utente” e che servono
soprattutto ad aiutare l’azienda a “fare sistema”, a miglio-
rare i processi e le relazioni.

La partecipazione attiva a progetti di ricerca-intervento
rilievo nazionale11, così come attività di ricerca 12, di forma-
zione e di intervento hanno consentito di sviluppare linee
di azione non slegate dalle esperienze e riflessioni in atto
a livello nazionale ed internazionale, e di valorizzare le
sinergie possibili – nell’ambito del servizio – tra questi
aspetti e quelli di tipo clinico. 
L’obiettivo è stato anche quello di sviluppare un proget-
tualità ed una presenza psicologica di tipo integrato, in
grado di ottimizzare i rapporti costi-benefici tra i vari livel-
li ed ambiti di intervento 13.
In particolare le esperienze svolte con continuità in questi
anni hanno consentito di strutturare interventi di stress
management basati sull’evidenza (cioè di dimostrata effi-
cacia), strumenti di rilevazione validati 14 e lo studio di un
nuovo approccio alla rilevazione e gestione dello stress.
Quest’ultimo si prefigge di integrare il modello “Domanda-
Controllo-Sostegno” (Karasek & Theorell, 1990), che risul-
ta essere tra i maggiori paradigmi teorici che hanno gui-
dato la ricerca e gli interventi nel campo dello stress lavo-
rativo degli ultimi anni15, con il modello ormai accreditato
come riferimento per lo stress in generale, cioè quello pro-
posto da R. Lazarus16, che vede il fenomeno come risul-
tante di un costante processo “transazionale” tra l’indivi-
duo ed il contesto, mediato da fattori cognitivi ed emotivi
individuali. 
Su questa base sono state identificate quattro variabili fon-

10 Con il termine “rischio clinico” ci riferiamo alla possibilità che un paziente subisca un “danno o disagio involontario, imputabile, alle cure sanitarie, che causa un
prolungamento del periodo di degenza, un peggioramento delle condizioni di salute o la morte” (Towards a Common International Understanding of Patient Safety
Concepts and Terms; Taxonomy and Termi nology Related to Medicai Errors and System Failures Report of a WHO Working Group Meeting 8-11 Octo ber 2003, Geneva
World Health Organization Department of Health Service Provision). 
11 Lo “stress lavorativo nelle professioni sanitarie” in collaborazione con il Ministero della Salute, la Regione Umbria, il Dipartimento di Psicologia dell’Università di
Roma “La Sapienza” (Prof. M.Bertini) e il “Benessere Oganizzativo nelle aziende sanitarie” in collaborazione con il Ministero della Salute, la Regione Umbria, la 2°
Facoltà di Psicologia dell’Università di Roma “La Sapienza” (Prof. F. Avallone).
12 Lazzari & Pisanti, 2005.
13 Vedi Atti del VI Congresso Nazionale di Psicologia della Salute (Napoli, 2004) e del VII Congresso Italiano di Psicologia della Salute (Cesena, 2006). 
14 In particolare ci si riferisce al questionario “COR” (clima organizzativo relazionale).
15 Il modello individua tre dimensioni psicosociali di base: le richieste lavorative (Job Demands), ossia la percezione dell’insieme delle caratteristiche stressogene
lavorative (Es. l’ambiguità di ruolo); la percezione di controllo (Job Control), vale a dire la sensazione di poter decidere autonomamente del proprio lavoro; e il soste-
gno sociale, con il quale si intende la sensazione di poter contare su relazioni di reciproco aiuto da parte dei colleghi e dei supervisori. In base al modello demand-
control-support, lo stress legato all’attività lavorativa si può prevenire: a) ottimizzando (invece che massimizzando) l’impegno richiesto; b) aumentando il controllo
del lavoratore sulle proprie condizioni di lavoro; c) aumentando il sostegno sociale.
16 Lazarus R.S., Folkman S. (1984), Stress,appraisal,and coping, Springer Pub. Co, New York.
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damentali che vanno a costituire una vera e propria “bilan-
cia dello stress”17: richieste esterne (la pressione percepi-
ta del contesto), richieste interne (le aspettative individua-
li), risorse interne (le capacità che si ritengono di avere) e
risorse esterne (il sostegno percepito). Il livello dello
stress lavorativo e le sue caratteristiche individuali deriva-
no dalle relazioni tra queste variabili. Da questo approccio
integrato scaturiscono specifici strumenti di misurazione e
strategie di intervento per la gestione dello stress lavora-
tivo che sono in fase di sperimentazione 18.
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