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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 (VUOC 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

| ACCERTAMENTL | 2014 | 2015

Visite di Medicina del Lavoro -
Inquadramenti psicoclinici -

Percorsi completi (Visita di Medicina del 141 |93% | 155 | 91%
Lavoro + Inquadramento Psicoclinico)

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




CONFRONTO AMBULATORIO vs ISTAT
PER GENERE

M
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p<0.0001



AMBULATORIO vs ISTAT:
DISTRIBUZIONE PER FASCE D'ETA’

B Ambulatorio
B Istat

p<0.0001
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ANZIANITA
LAVORATIVA
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S | , -

<1 anno 1-4 anni 5-14 anni 15-29 anni  >30 anni
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AMBULATORIO vs ISTAT:
QUALIFICA

65,20%

B Ambulatorio

W [stat

0.05
P 45,65%

18,58%

10,47%

dirigente quadro impiegato operaio




AMBULATORIO VS INAIL: SETTORI LAVORATIVI
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PRINCIPALI FATTORI DI
STRESS LAVORATIVO



55,07%

40,88%

25%
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‘= CONTENUTO
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Fattori extra-lavorativi

64,40%

M Presenti

Non Presenti

TRIADE NEVROTICA — PROFILO T MEDIO

Presente

71.67

Non Presente

67.99

p=0.0133



PATOLOGIE
ORGANICHE

M presenti
W non presenti

47,1%

41,2%
12%
. ‘7’4% ‘7 )

Ipertensione cardiopatie diabete patologie patologie cutanee
gastrointestinali




INQUADRAMENTO
DIAGNOSTICO
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DIAGNOSI PSICOLOGICA

11,82%

14,19%

48,31%

25,68%

test non
valido

stress
fisiologico

stress
compatibile

non stress
compatibile

DIAGNOSI PSICOLOGICA PER GENERE

14,81%

test non valido

20,37%

stress
fisiologico

48,15% 48,40%

stress
compatibile

30,85%

16,67%

non stress
compatibile

p=0.01



LIVELLO DI DISAGIO

18,92%

23,31%

57,70%

basso

moderato
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LIVELLO DI DISAGIO PER GENERE

29,63%

25%
19,68%
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basso

moderato

elevato

p=0.0046



Indicazioni conclusive

10,14%

57,43%

B Nessuna indicazione

B Indicazione clinica

.. Indicazione clinica e
lavorativa

59,52%

63,79%

67,10%

Diagnosi vs
indicazioni

B Nessuna Indicazione
M Indicazione clinica

I Indicazione clinica e lavorativa

p=0.0046

stress fisiologico

stress compatibile

disordine psicopatologico




Conclusioni

e Trend di accessiin sensibile aumento
negli anni

* Fattori di rischio individuati

Elementi socio- Stressors Lavorativi

demografici
g f *White collar (dirigenti, impiegati), helping
workers (sanita, istruzione, assistenza sociale).
*Sesso femminile

*Anzianita lavorativa specifica medio - breve
*Scolarita medio - elevata

*Sovraccarico lavorativo.
*Rapporti conflittuali con le gerarchie

*Difficolta interfaccia casa/lavoro (F)



Osservazioni conclusive

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

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

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



Osservazioni conclusive

I casi denunciati come patologie professionali sono

circa il 5-6%, di
riconosciuta da
0,02% circa del

questi solo una piccolissima parte viene
I'INAIL (< 5%), che corrisponde allo
a casistica totale;

Le attuali moda

ita di valorizzazione economica tramite

SSN (tariffe ambulatoriali specialistiche, DH, MAC)
coprono solo in minima parte i costi delle attivita

cliniche;

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

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



R

QUALI SBOCCHTI ?

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

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

Informazione alle Aziende - vedi fact-sheet CCM

stress lavoro-correlato:

SETTORE BANCARIO

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

SETTORE MANIFATTURIERO

SETTORE POLIZIA MUNICIPALE E VIGILANZA PRIVATA
SETTORE SANITA'

SETTORE TELECOMUNICAZIONI

SETTORE TRASPORTTI



STRESS LAVORO-CORRELATO e RISCHI PSICOSOCIALI
SETTORE BANCARIO

.
(111

If settore bancario & al centro di numerosi cambiamenti che possono avere importanti
ricadute sia su interi gruppi di lavoratori che sul singolo individuo. Basti pensare ai contingi
processi di ristrutturazione e fusione che portano con sé una serie di mutamenti nei
modelli organzzativi e procedurali e 1a conseguente fusione e sovrapposizione di modelli
organizzativi differenti. Altri aspetti che rendono i lavoratori di tale settore particolarmente
a rischio stress lavoro-correlato sono legati alla pressione lavorativa per il raggiungimento
degli obiettivi di budget, il potenziale rischio rapina, vissuto con particolare
preoccupazione in italia, dato l'elevato tasso di rapine in banca, decisamente superiore alla
media europea, e il carico emotive derivato dall'interazione continua con 'utenza.

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

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

CONTENUTO DEL LAVORO

NKSURE DI PREVENZIONE e/o GESTIONE DEL RISCHIC

Frevedass irtarverti o migioramento nel campo defia
siasrezza, quak ZRemi antintrusione, videosorvegiisnza
[TVCC) e controdo access, invio & immagini in tempo resle
2d un centro ci controlio 8 s2guito di segnaizzion: di allsrme,
sportell separati dall'utenzs con vetri sntisfondamento,
presenza in filisie & perzonaie addetto afla sicurezza, sistemi
i chiusura & tenpo celBia cassaforts con impozsibiita de
part= degf operzton & apriris, imitaione all'erogadone del
cortarte agi sportel§

Emanare direttive spedfiche per | diversi ruok eziencali sul
comportamento da teners in cazo oi rapina

Effettuare cors of formazione specfia con tacniche &
simuiasione

Freveders un detiefing 8 seguito di una rapena che
Conzanta di FAgZIUNZErs LN MRgZior consapavoieza defle
Attivars zanizi & sostegno pricologico/sportefio di ascoto
Cedicati

Istituire serd di peer support

Garantire adeguato sUpporto da parte delia dirigenas i
lsvorstori wittime ci rapine

Presanzs di penodi di PIcCD des fevoro (e, jagati =
particolan scacenze menzil] carattercati da
eleveto Grico iavortive & umento defis
pressione lavontive in relazione agli obiettrn di
budget (avvertiis sopratto cagli imoieget
geifares commerciae]

b SO AR A4

Fadutribuire e fis0fse LMane in relszions sifandsmanto dai
m(smdmmumdﬁn
am:maanﬁm
sovraCcancats)

-mm*hmew

Aszegnare in outsourCing TUNTION: NO COrY DUTINESs {es. Gl
center di assistenzs

dlienti} 2 =
Definive gii obeettivi & rendimento con [ consultazions dei

lavorntori aftravesso b= RSU
--—~I~' e Y i':. I'.- I I“

l'utenza (z=stions ci eventual lsmentede &/
conteztazicni da parte e chent, eventusie
confittusits, ecc) e dalls poszibilits che 5i
verifiching molestie /0 violenze - Sische &fo
verbali - da parte degli utenti

v

Migliorare |a sicurezza dei lsvoraton a comatto con Mutenza
con Mattivezione di percorsi formativi votti @ rafforzare e
compatenze ralazoneli/comunicative 2 = capacia o
prodlam sohang degi opersten

Icentificare, sz poszbile, ura figura interna (2.
resporcabile celle izorse umane| ceputata sia gestions
Cegi evertuab casi & vioierza/molestie 2 di dzagio
lavorstivo

IntrocurTe adezusti sistemi di alierts

Predizporre percorsi formativi 2/0 incontri o disosssione




mmmmmwmmm
{coping). in stuszioni oitiche (es. conflitti con Futerza)
Metters 3 punto defie inee guids nulis mocalita/t=cniche o
gestione o epizodi df aggressione, versale /o fisicae &
eventuali confittusiita

Lavoro monotono & npestivo

Gells manzions. competibilmente con le necessita

organizzstive 2
Introcurre un sistema di rotszone tra il parsoraie alc
ste=z0 fivelio perarchico

mammMa

nferimento a procedure ed aspetti buroaetia

v

Attivare cors di formaDione tecnica, Specfio per io SALEpo
ci aceguzte competence & favorire il confronto tra pan wu
tali tematiche

Scarso controlio su Fitmo & canco di lawvoro, saass
sutonomis decsionale (in particolar moco per gf
implegati che svolgono attivits di *dock offfce”)

# Cosmvolgere gii operaton nel procezzo daczicrale &

neifuttuazione dede mizure corettive e di migioramento,
20 e52mpio mettando & dispaszione sztemi o
comunicazione &/o favorends I'imvio & proposte &
Saggeriment;

Consuitare gli operstori nels massa & punto delle politiche
o cortroilo dal tempi o lavoro

introdurre, cove pozsibile, S2emi di

pmmmwmumaega

Carenze di tipo ErEONOEMCO, CONTOnN 7 Introcurre soRTION SEonomiche volte 2f mighoramento
microciimatiche stavorevoli {soprattutto ne ocsd Gell'ambierte & lavoro, quali scrivanis regolanili in stems,
opan zpoce), Wilzzo cel videotermingie zadie erzonomiche, ecc

b e

r

~

Garantire postasioni di levoro conform e dotate di
z0idi, maccrine per azsegni, pogzia pied, ecx)

Craare un microdims favocevols (=5, tampenitum, Lmidita,
rumorosits, ecq)

Garantire un idoneo sisterma di Hluminazione |cherma &
embients o lavoro)

Mm:z—;n di cortezzio automatico del denaro
Prevedere frequenti controlli 270 prelievi 2dis giscenza &
denaro nelie casze

Mancanzs di sostegno da parte dei supesicn-

Attroare cors o formazione suls chianezm & runio e sufla
grstione dei confitti

Favorire Iy circolazione defle informazion in moco da
rggingere B 26 openstor

Sfsttzare Aunioni /o incontn trs dirigenza & lsvorator

IMencanzs o criter per Pevanzamente d crrers

Vaicrizzne ['esperiencs dei lavorstar scorescercone,
lsddove pozsidie, il senco o autonomia profeszionale
infrodurTe un sistema premiante per il ragZungimento &
Introdume possitelits o crescita professionae e
riconozcimento, snche economico, deiis qualita del ivoro
swolto

CONTESTO LAVORATIVO

FATTORI Di RISCHIO SLC

MISURE DI PREVENZIONE /0 GESTIONE DEL RISCHIO

Comumcazione scarsa ed inadeguata in mernito =
processi di ristrutturazione,fusione in atto

YV

Renders trazparents 8 tutti | lsvorator | processi di
ambamento orgRnzZatve in 2410, CoINVOIZEnco tutts je
figure presenti in aziends

Diffondere Ia misoon ¢ gii obletthd organzzativ
Garantire una jeodership partecpats e onentata zila
cocperzions

Scarsa possibiita di comunicazione con 1 superion >

Miziorars | sstemi di comunicazione anterms e di
coinvoigimento (e=. riunioni panodiche con Metero staf] ol

fine o favorire la partacipasione degli operston nelfie presa
6 L




STRUMENT!

Strument ik per Feffettuazions celis vakeazions del rischio stress lavoro-corraiato sono dizponibil alls pagina:
FLATTAFORMA INAIL PER LA VALUTAZIONE £ GESTIONE DEL RISCHIO DA STRESS LAVORO-CORRELATD
https:/fappericercascientifica.insil #/foosstressisvorocorreisto/index. 8o
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Il presante prodotto sditoriale & stato resiizzato nelfambito del progetto COM 2043 del Ministero cells Ssits “Piono
di Montoraggio @ ditenents per IVRVIVZGIONS dells VoITNoNe & gestions delo =ress Iovorc-comelcto”, finanzisto
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CHL INQIL

uamd:shmammvw&mmu.améduwum,wmmm




