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AMBULATORIO PER LA VALUTAZIONE 
ED IL CONTROLLO DELLO STRESS 

LAVORATIVO 
 
 
 

• Accesso dell’utenza tramite CUP interno in SSN; 
 

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

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

• Test psicodiagnostici (MMPI-2 et al.); 
 

• Relazione finale con conclusioni a firma congiunta MdL e Psicologo 
 

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



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

TOT 296 PZ ESTERNI 

ACCERTAMENTI 2014 2015 
Visite di Medicina del Lavoro 152 171 

Inquadramenti psicoclinici 141 155 

Percorsi completi (Visita di Medicina del 
Lavoro + Inquadramento Psicoclinico) 

141 93% 155 91% 

Percorsi incompleti (solo Visita di Medicina 
del Lavoro) 

11 7 % 16  9 % 



CONFRONTO AMBULATORIO vs ISTAT  
PER GENERE 

Ambulatorio Istat

36,58% 

57,66% 
63,42% 

42,34% 

M

F

p<0.0001 



AMBULATORIO vs ISTAT:  
DISTRIBUZIONE PER FASCE D’ETA’ 

<25 anni 25 - 34 anni 35 - 44 anni 45-54 anni >54

1,01% 

17,91% 

34,80% 
36,15% 

10,14% 

5,83% 

24,79% 

36,47% 

30,98% 

1,93% 

Ambulatorio

Istat

p<0.0001 



<1 anno 1-4 anni 5-14 anni 15-29 anni >30 anni

0% 

3,04% 

26,35% 

46,62% 

23,99% 

<1 anno 1-4 anni 5-14 anni 15-29 anni >30 anni

3,04% 

41,22% 38,85% 

15,20% 
1,69% 

ANZIANITA' 
LAVORATIVA 
SPECIFICA 

ANZIANITA 
LAVORATIVA 
GENERALE 



AMBULATORIO vs  ISTAT: 
QUALIFICA 

p<0.0001 dirigente quadro impiegato operaio

5,74% 

10,47% 

65,20% 

18,58% 

2,49% 

6,86% 

45% 45,65% 

Ambulatorio

Istat

p<0.05 



AMBULATORIO VS INAIL: SETTORI LAVORATIVI 

18,34% 

2,42% 

4,84% 

25,95% 

6,23% 6,57% 

14,53% 

1,73% 

16,61% 

2,77% 

19,01% 

9,84% 

5,95% 

29,49% 

1,94% 
1,10% 

5,84% 

3,71% 

18,55% 

4,57% 

Ambulatorio

Inail

p<0.0001 



PRINCIPALI FATTORI DI 
STRESS LAVORATIVO 



Ambiente Carico Ritmo Compito Attitudini Orari

24,32% 

43,92% 

55,07% 

19,26% 

40,88% 

25% 

Comun. Superiori Colleghi Riconosc. Isolamento Tragitto Interf. C-L

48,31% 

85,14% 

37,50% 
31,08% 33,45% 

9,80% 10,81% 

FATTORI  
DI 

CONTENUTO 

FATTORI  
DI  

CONTESTO 



35,60% 

64,40% 

Fattori extra-lavorativi 

Presenti

Non Presenti

TRIADE NEVROTICA – PROFILO T MEDIO 

Presente 71.67 

Non Presente 67.99 

p=0.0133 



23,05% 

76,95% 

PATOLOGIE 

ORGANICHE 

presenti

non presenti

Ipertensione cardiopatie diabete patologie
gastrointestinali

patologie cutanee

41,2% 

12% 

7,4% 

47,1% 

7,4% 



INQUADRAMENTO  
DIAGNOSTICO 



72,42 

68,02 67,75 

58,47 

49,39 

64,17 

61,28 

59,8 

52,11 

55,81 

69,21 

61,75 
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40
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50

55

60

65

70

75

80

85

Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si Nevr Psi

Scale cliniche di base MMPI-2 

HS = ipocondria 
D = depressione 
Hy 0 isteria di conversione (somatizzazione) 
Nevr = triade nevrotica 



67,44 

56,07 

54,59 

59,41 

68,56 

57,2 

60,02 

54,53 

48,08 

52,2 

54,82 
56,25 

49,79 

56,46 56,13 

35

40
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50

55

60
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70
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80

85

ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA LSE SOD FAM WRK TRT

Scale di contenuto MMPI-2 

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



test non
valido

stress
fisiologico

stress
compatibile

non stress
compatibile

11,82% 
14,19% 

48,31% 

25,68% 

DIAGNOSI PSICOLOGICA 

test non valido stress
fisiologico

stress
compatibile

non stress
compatibile

14,81% 

20,37% 

48,15% 

16,67% 

10,11% 10,64% 

48,40% 

30,85% 

DIAGNOSI PSICOLOGICA PER GENERE  

p=0.01 



basso moderato elevato

25% 
29,63% 

45,37% 

15,43% 
19,68% 

64,89% 

LIVELLO DI DISAGIO PER GENERE 

p=0.0046 

basso moderato elevato

18,92% 
23,31% 

57,70% 

LIVELLO DI DISAGIO 



10,14% 

57,43% 

32,43% 

Indicazioni conclusive 

Nessuna indicazione

Indicazione clinica

Indicazione clinica e

lavorativa

stress fisiologico stress compatibile disordine psicopatologico

33,33% 

10,35% 

2,63% 

59,52% 
63,79% 

67,10% 

7,14% 

25,86% 

30,26% Nessuna Indicazione

Indicazione clinica

Indicazione clinica e lavorativa

p=0.0046 

Diagnosi vs 
indicazioni  



Conclusioni 

Elementi socio-
demografici 
 
•Sesso femminile 
 
•Scolarità medio – elevata 
 
 
 

Stressors Lavorativi 
 
•White collar (dirigenti, impiegati), helping 
workers (sanità, istruzione, assistenza sociale). 
 
•Anzianità lavorativa specifica medio - breve 
 
•Sovraccarico lavorativo. 
 
•Rapporti conflittuali con le gerarchie 
 
•Difficoltà interfaccia casa/lavoro (F) 

• Trend  di accessi in sensibile aumento  
   negli anni 
 
• Fattori di rischio individuati 



Osservazioni conclusive 
 
• L’ambulatorio è un primo filtro non solo di casi stress 

compatibili (sindrome da disadattamento cronica con 
reazione mista ansioso-depressiva e disturbi 
somatoformi) ma anche di psicopatologie maggiori 
(depressione maggiore, paranoia, disturbi ossessivi – 
compulsivi, disturbi fobici, ecc.). 

 
• Necessario attivare canali con le strutture 

specialistiche territoriali (Psicologia Clinica e 
Psichiatria) ai fini di un approfondimento diagnostico e 
di indirizzo terapeutico (gestione psicopatologie). 
 

• Fare attenzione a non “medicalizzare” lo stress lavoro-
correlato (15% dei casi che accedono è stress 
fisiologico). 



Osservazioni conclusive 
 
• I casi denunciati come patologie professionali sono 

circa il 5-6%, di questi solo una piccolissima parte viene 
riconosciuta dall’INAIL (< 5%), che corrisponde allo 
0,02% circa della casistica totale; 

 

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

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

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



QUALI SBOCCHI ? 
 
• Occuparsi di casistica psicoclinica è quasi una sconfitta 

(non è un approccio preventivo, ma solo protettivo si 
prende in carico l’ “outcome”); 

 

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

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

1. SETTORE BANCARIO 
2. SETTORE GRANDE DISTRIBUZIONE ORGANIZZATA (GDO) 
3. SETTORE HORECA (HOTEL, RISTORAZIONE, CATERING) 
4. SETTORE ISTRUZIONE 
5. SETTORE MANIFATTURIERO 
6. SETTORE POLIZIA MUNICIPALE E VIGILANZA PRIVATA 
7. SETTORE SANITA’  
8. SETTORE TELECOMUNICAZIONI 
9. SETTORE TRASPORTI 

 








