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I RISCHI PSICOSOCIALI e IL DISAGIO AL LAVORO 

 
“ ASPETTI DI PROGETTAZIONE, ORGANIZZAZIONE E GESTIONE  

DEL LAVORO, ED I LORO CONTESTI AMBIENTALI E SOCIALI,  
CHE POTENZIALMENTE POSSONO DAR LUOGO A DANNI DI NATURA 

PSICOLOGICA, SOCIALE O FISICA”. 



RISCHI PSICOSOCIALI 

ACCORDO QUADRO 
EUROPEO SULLO STRESS 
SUL LAVORO (8/10/2004) 

  
ACCORDO 

INTERCONFEDERALE DI 

RECEPIMENTO 

09/06/2008  

 

ACCORDO QUADRO 
EUROPEO SULLE MOLESTIE E 
LA VIOLENZA NEL LUOGO DI 
LAVORO  
(8/11/2007)  
Raccomandazione 
n.8/2007 Ministero Salute 
Confindustria e CGIL ,  

CISL e UIL  25/01/2016 
ILO 2019  

PRIMA-EF. GUIDA AL CONTESTO EUROPEO PER LA GESTIONE DEL RISCHIO PSICOSOCIALE – ISPESL per OMS 2008 



Percorso Rischi psicosociali 

- I rischi psicosociali  

-  Accordo quadro europeo sulle molestie e la violenza nel luogo 
di lavoro 2007 

- Convenzione e Raccomandazione sull’eliminazione della 
violenza e delle molestie nel mondo del lavoro, ILO 2019 

- Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno degli 
operatori sanitari ministero delle salute 2007 

- Malattie psichiche e psicosomatiche correlabili  



 
 
                        GLI ACCORDI CON I PARTNERS EUROPEI  
 
  

ACCORDO QUADRO EUROPEO SULLE 
MOLESTIE E LA VIOLENZA NEL LUOGO DI 

LAVORO (8/11/2007)  

ACCORDO QUADRO EUROPEO SULLO 
STRESS LAVORO  

(8/10/2004)  

“dall’organizzazione del lavoro 
alla persona” 

“dalla persona all’organizzazione del 
lavoro” 

Valutazione collettiva Valutazione individuale  

Intervento collettivo e individuale Intervento individuale e collettivo 

RIGUARDANO OGNI AZIENDA ED OGNI TIPOLOGIA DI LAVORATORE 

PREVEDONO LA SENSIBILIZZAZIONE E RESPONSABILIZZAZIONE DELLA DIREZIONE  
 
 

AZIENDALE 

ORIENTANO ALLA AUTOGESTIONE DELLA VALUTAZIONE E DELLE SOLUZIONI  



Le molestie e i ricatti sessuali sul lavoro 
2018 

8 milioni 816mila le donne che nel corso della vita hanno subito qualche 
forma di molestia sessuale e stima che siano 3 milioni 118mila le donne 
(15,4%) che le hanno subite negli ultimi tre anni. 

3 milioni 754mila uomini le abbiano subite nel corso della loro vita , 1 
milione 274 mila negli ultimi tre anni 

il 60% di questo tipo di molestie sono perpetrate da estranei o da persone 
che si conoscono solo di vista 



Gli infortuni in 
occasione di 
lavoro, accertati 
positivamente 
dall’Inail e 
codificati come 
aggressioni sono 
circa 8mila 
l’anno.  

DATI INAIL NOVEMBRE 2018 





 
Le MOLESTIE avvengono quando uno o più lavoratori o dirigenti 
sono ripetutamente e deliberatamente maltrattati, minacciati e/o 
umiliati in circostanze connesse al lavoro. 
 
La VIOLENZA interviene quando uno o più lavoratori o dirigenti 
sono aggrediti in circostanze connesse al lavoro. 
 

MOLESTIE E VIOLENZA  
 

Possono essere di natura fisica, psicologica e/o sessuale costituire 
episodi isolati o comportamenti più sistematici avvenire tra 

colleghi, tra superiori e subordinati o da parte di terzi, come ad 
esempio, clienti, pazienti, studenti etc.  

 

DESCRIZIONE: MOLESTIE E VIOLENZA – accordo quadro europeo 2007  



Modifiche imposte all’organizzazione 
del lavoro nelle fasi COVID 

 
 
 

Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure 
per il contrasto e il contenimento della diffusione del 

virus Covid-19 
 



   L’AZIENDA può aver vissuto 
 
 

•   interruzione di attività (chiusura totale, parziale, riapertura in fasi diverse totale o parziale o fermo 

attuale) 

 
•  rimodulazione dei livelli produttivi (attivazione di alcune linee di prodotto o attività o SW) 

 

•  cambio della turnazione e creazione di gruppi autonomi e distinti (diversi da prima) 
 

•  orari differenziati riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di 
lavoro e prevenendo assembramenti all'entrata e all'uscita con flessibilità di orari 
(scaglionamenti entrata/uscita) 
 

•  annullamento di tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali (perdita lavoro, 

commerciali fermi…) 

 
•  rimodulazione degli spazi di lavoro, compatibilmente con la natura dei processi 

produttivi e degli spazi aziendali (es. posizionati in spazi ricavati  da uffici inutilizzati, sale riunioni...) 

 

•   revisione aree promiscue (mense, zone ristoro, aree di lavoro, uffici, spogliatoi) 

 

•  regolamentazione ingresso fornitori e clienti 
 



 L’AZIENDA ha dovuto confrontarsi anche con  
 
 
 

•  crisi o sovrabbondanza di richieste (sanità, grande 
distribuzione,trasportatori..) 
 

•  assenze prolungate dei lavoratori (malattia e 
quarantena, permessi 14 gg) 
 

•  attivazione inedita della Cassa Integrazione (completa o 
parziale) per tutti i lavoratori o gruppi 
 

•  blocco dei licenziamenti 
 
 

•  sorveglianza sanitaria eccezionale - Medico Competente  



Azienda e lavoratori hanno dovuto affrontare 
 
• L’applicazione di regole nuove e in continuo cambiamento 

 
• La paura del contagio per se, colleghi e famiglia 

 
• La solitudine 

 
• Un lavoro nuovo o con modalità differenti o con strumenti differenti (cambio attività, 

procedure, colleghi, orari, sede, strumenti …)  
 

• Il rientro al lavoro dopo covid o quarantena o malattia 
 

• L’impatto su pregressi problemi di salute 
 

• Una diversa conciliazione tra salute e lavoro 
 

…… 
 



Cambiamento Organizzativo  

SITUAZIONE E PROSPETTIVE DELLE IMPRESE NELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19, 
Report ISTAT 15 giugno 2020c 



Dimensione del cambiamento  

SITUAZIONE E PROSPETTIVE DELLE IMPRESE NELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19, 
Report ISTAT 15 giugno 2020c 



Tutto questo come incide sulla salute delle 
organizzazioni e delle persone al lavoro? 

 
La richiesta di adattamento è stata ed è continua  
L’incertezza è stata protratta e non è terminata 

 
non si può immaginare che ci sia un livello basso di stress 

 
• D.Lgs 81/08 Prevede la valutazione del rischio stress lavoro 

correlato secondo l’accordo quadro europeo e le indicazioni della 
commissione consultiva permanete : periodicamente, ad ogni 
cambiamento organizzativo, nel caso di evidenza di nuovi e 

sopraggiunti  

eventi sentinella………..  
 
 

 



La ri-valutazione del rischio stress lavoro correlato (D.Lgs 
81/08) in fase di cambiamento ha senso? È fattibile? 
consente di individuare misure di prevenzione efficaci? 

 
 

 

Organizzazione del lavoro  

1. VALUTAZIONE PRELIMINARE (necessaria) 
 

     Consiste nella valutazione oggettiva, complessiva e parametrica di 
eventi sentinella, contenuto e contesto del lavoro. 

     Tutte le aziende devono fare la valutazione preliminare  
      

2. VALUTAZIONE APPROFONDITA (eventuale)  
    Nel caso in cui la valutazione preliminare riveli elementi di rischio da 

       stress lavoro-correlato e le misure di correzione adottate a seguito 
della stessa, dal datore di lavoro, si rivelino inefficaci.  



Tutti i luoghi di lavoro 

Valutazione  
preliminare 

No 
rischio 
stress  

STOP 

Rischio stress  

Azioni  
correttive 

Efficaci  STOP 

Non efficaci  

Verifica 
periodica 

Verifica 
periodica 

Valutazione approfondita 
Azioni correttive  
Verifica periodica 



PROCEDIAMO CON UN PICCOLO 
RIPASSO…… 



Perché una valutazione in due fasi ? 

PROCESSO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 



1. Valutazione preliminare 

PROCESSO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 

Identificazione di tutti i rischi che superano una 
soglia di azione tale da richiedere l’adozione di 
 specifiche misure di prevenzione  



1. Valutazione preliminare 

2. Valutazione approfondita 

PROCESSO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 

Valutazione quali-quantitativa dei rischi 
finalizzata a definire le misure di prevenzione 
da attuare e verificarne l’efficacia 



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 
• costituzione del team di valutazione;  

• scelta dello strumento di valutazione;  

• formazione dei valutatori sul metodo scelto, se 
necessaria;  

• definizione delle modalità con cui sentire i lavoratori o 
gli RLS\RLST, in relazione alla valutazione dei fattori di 
contesto e di contenuto.  

Su tali aspetti devono essere consultati gli 
RLS, ai sensi dell’art.50 comma 1 lett. b del 
D. Lgs 81/08. 



  La partecipazione dei lavoratori 
  

I rischi collegati allo stress lavoro-correlato sono riconducibili a due ambiti 
interagenti tra loro: le potenzialità stressogene del lavoro e le percezioni dei 
lavoratori delle proprie capacità di adattamento al lavoro.  

1 – Consultazione degli RLS nella fase di pianificazione della valutazione 

2 – Coinvolgimento dei lavoratori / RLS nella compilazione delle check list in 
relazione ai fattori di contesto e di contenuto (valutazione preliminare)  

3 – Nella fase di valutazione approfondita gli strumenti adottati (questionari, 
focus group, interviste semistrutturate) garantiscono di per sé la 
partecipazione dei lavoratori 

 



La nuova proposta INAIL (ex- ISPESL) 

Valutazione e gestione del rischio da stress 
lavoro-correlato 

Manuale ad uso delle aziende in attuazione del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

La Valutazione dello Stress 
Lavoro Correlato 



PREPARAZIONE 
DELL’ORGANIZZAZIONE 

  

2) Sviluppo di una strategia comunicativa e di coinvolgimento 
del personale  

4) Sviluppo del piano di valutazione del rischio  

                                                                                                                      
      (Datore di Lavoro o dirigente ad hoc delegato dal datore di lavoro, RLS/RLST, RSPP, ASPP e MC) Ha 

l’obiettivo di programmare e coordinare lo svolgimento dell’intero processo valutativo.  

1) Costituzione del Gruppo di Gestione della Valutazione:  

3) Identificazione delle partizioni o gruppi omogenei 



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 

• Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle 
partizioni organizzative 

Nelle aziende a  maggiore complessità organizzativa  è opportuno condurre la 
valutazione non considerando l’azienda nella sua interezza, ma  analizzando i 
dati per partizioni organizzative o per gruppi omogenei di lavoratori.  

Nelle aziende oltre i 30 addetti , 
secondo criteri che tengono conto 
delle mansioni, delle attività (sedi, 
strutture, reparti); di situazioni a 
rischio noto (es. call center), della 
tipologia contrattuale.  



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 

• Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle partizioni 
organizzative 

Il criterio di omogeneità da rispettare è quello relativo alla natura del problema 
da analizzare. In alcuni casi potrà riguardare una caratteristica della mansione 
lavorativa (es. operatori di sportello al pubblico), in altri  l’omogeneità rispetto al 
soggetto da cui dipende l’organizzazione del lavoro (una struttura che fa capo ad 
una figura dirigenziale).   

Non è generalmente opportuno considerare nello 
stesso gruppo omogeneo gruppi di lavoratori che 
operano in unità locali  della stessa azienda 
situate in sedi di lavoro differenti, a meno che 
questa scelta non sia supportata da un criterio 
giustificativo dell’omogeneità dell’esposizione. 



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 

• Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o 
delle partizioni organizzative 

• Fase 3: Valutazione del rischio 
• Valutazione preliminare 
• Pianificazione e attuazione degli interventi correttivi (preliminare) 

• Verifica dell’efficacia degli interventi attuati 

• Valutazione approfondita  

 

 



Rilevazione indicatori oggettivi e 
verificabili e ove possibile 
numericamente apprezzabili 

LISTA DI CONTROLLO 

La Lista di Controllo consente di 
rilevare i seguenti parametri: 

 

Tabella dei livelli di 
rischio  

 
1) RISCHIO NON RILEVANTE    ≤ 25%  
 
2) RISCHIO MEDIO   >25%  o  ≤ 50%  
 
3) RISCHIO ALTO     >50%  
 
 



Coinvolgimento dei lavoratori 

In relazione alla valutazione dei fattori di contesto e di contenuto  occorre sentire i 
lavoratori e/o i RLS/RLST. Nelle aziende di maggiori dimensioni è possibile sentire 
un campione rappresentativo di lavoratori.  

La scelta delle modalità tramite cui sentire i lavoratori è rimessa al datore di lavoro 
anche in relazione alla metodologia di valutazione adottata. 



Coinvolgimento dei lavoratori 

Deve essere assicurato il coinvolgimento dei lavoratori ai fini della corretta 
interpretazione delle caratteristiche del lavoro e dell’individuazione dei fattori 
potenzialmente stressanti.  

Questo contributo dei lavoratori nella fase di rilevazione degli indicatori oggettivi è 
cosa diversa dalla rilevazione della percezione soggettiva dei medesimi elementi e il 
disagio ed il malessere che ne possono derivare.  



Coinvolgimento dei lavoratori 

Quando la modalità con cui sentire i 

lavoratori scelta dal datore di lavoro può 

considerarsi corretta ? 
• i lavoratori sono effettivamente rappresentativi dei 
gruppi omogenei (conoscono la realtà aziendale che 
viene valutata…) 
• la valutazione tiene adeguatamente conto 
dell’opinione dei lavoratori  (fase in cui sono sentiti, 
rapporto numerico all’interno del team, adeguata 
giustificazione in caso di conclusioni in disaccordo…) 



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 

• Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle partizioni 
organizzative 

• Fase 3: Valutazione del rischio 

• Fase 4: Pianificazione e attuazione degli 
interventi correttivi 

 

La Valutazione dello Stress 
Lavoro Correlato 

La misure di prevenzione devono essere 
individuate con la partecipazione degli 
RLS e/o dei lavoratori, ai sensi 
dell’Accordo Quadro Europeo del 2004 e 
dell’art. 50 comma 1 del D. Lgs 81/08 ed 
essere pianificata attraverso azioni  
concrete e verificabili nel tempo. 



Anziché valutare fattori di stress lavoro correlato  
analizziamo i fattori di accompagnamento al cambiamento 

 

Se una azienda tiene conto di questi fattori si può 
supporre che stia guidando, in una prospettiva di 

adattamento consapevole, il proprio cambiamento 
con attenzione alla salute e sicurezza dei 

collaboratori.  
 

Può essere utile per accompagnare una fase di 
cambiamento  

O 
verificare come sia stato effettuato  

 
  



Valutazione del rischio : 2° fase  
valutazione approfondita 

Valutazione della percezione soggettiva dei lavoratori  attraverso  
• questionari standardizzati 
• focus group 
• interviste semi-strutturate 

Si valutano gli stessi elementi della 1° 
fase 

Solo nei gruppi omogenei dove sono 
state rilevate le problematiche.  

Nelle aziende di maggiori dimensioni 
si può fare a campione. 



Criteri e cautele consigliati nella somministrazione di 
interviste/questionari  

 
Assicurare  interventi precedenti di informazione 
 

Questionari di documentata validità 
 

Gli strumenti   devono valutare non la personalità  ma: 
• il livello di ‘domanda/carico’ percepito 
• il livello di risorse fruibili nel contesto lavorativo 
• le condizioni di benessere/malessere psicologico 
 
Si valutano gli stessi elementi della 1° fase 

 

Solo nei gruppi omogenei dove sono state rilevate le 
problematiche.  

 

Nelle aziende di maggiori dimensioni si può fare a campione 

La Valutazione dello Stress 
Lavoro Correlato 



Il documento delle Regioni indica le circostanze in cui la 
valutazione approfondita risulta opportuna, anche se non 

obbligatoria: 
 
 quando vi è incertezza sul livello di rischio da attribuire nella  

valutazione preliminare 
 
 in caso di forte disaccordo all’interno del team di valutazione 
 
 quando vi è incertezza nella verifica dell’efficacia delle misure 

correttive adottate. 
 



Aziende 
tra 10 e 50 
dipendenti  

 
 

Aziende tra 6 e 9 
dipendenti  

Aziende fino a 5 
dipendenti  

Questionario-Strumento 
Indicatore con dati socio 

demografici 

Questionario- Strumento 
Indicatore senza dati socio 

demografici 

 

Focus Group di  valutazione 
o 

Questionario-Strumento                     
indicatore 

 
(con i limiti metodologici della loro 

applicazione )   

 

Riunione 

 
 
 

Focus Group di approfondimento 

Aziende 
con più di 50 
dipendenti  

VALUTAZIONE  APPROFONDITA 

La Valutazione dello Stress 
Lavoro Correlato 



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 

• Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle partizioni 
organizzative 

• Fase 3: Valutazione del rischio 

• Fase 4: Pianificazione e attuazione degli interventi correttivi 

• Fase 5 Formalizzazione nel DVR e piani di gestione 

 

La Valutazione dello Stress 
Lavoro Correlato 



Il percorso di valutazione 

• Fase  1: Preparazione dell’organizzazione 

• Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o 
delle partizioni organizzative 

• Fase 3: Valutazione del rischio 

• Fase 4: Pianificazione e attuazione degli interventi 
correttivi 

•  Fase 5 Formalizzazione nel DVR e piani di 
gestione 

• Fase 6: Monitoraggio Verifica e aggiornamento 
della valutazione 

 

La Valutazione dello 
Stress Lavoro Correlato 



Il percorso di valutazione 

• Fase 6: Monitoraggio Verifica e aggiornamento della 
valutazione 

 

La Valutazione dello Stress 
Lavoro Correlato 

La valutazione deve essere ripetuta periodicamente 
(indicativamente ogni 2 anni) riutilizzando lo strumento 
per la valutazione preliminare e dovrà essere ripetuta  

tempestivamente nei casi previsti dall’art. 29 comma 3 
del D.Lgs. 81/08 (in particolare per il rischio specifico, in 

caso di significativi cambiamenti dell’assetto  
organizzativo dell’azienda o in relazione a segnalazioni 

del medico competente) 

? Casi 
individuali…. 



La gestione dei casi individuali 

  

• Il problema è riferibile in prevalenza a condizioni lavorative di stress 
lavoro-correlato ? 

• Rivedere la VR 

• Il problema è riferibile in prevalenza a condizioni proprie del 
lavoratore ? 

• Provvedimenti individuali nel giudizio di idoneità 

• E’ un problema di violenze, molestie, mobbing ? 

• ? 



 
 

• Eventi sentinella : indici infortunistici; assenze per malattia; 
turnover; procedimenti e sanzioni e segnalazioni del medico 
competente; specifiche e frequenti lamentele formalizzate da parte dei 
lavoratori.  
 

• Fattori di contenuto del lavoro quali ad esempio: 
ambiente di lavoro e attrezzature; carichi e ritmi di lavoro; orario di 
lavoro e turni; corrispondenza tra le competenze dei lavoratori e i 
requisiti professionali richiesti. 

 

• Fattori di contesto del lavoro quali ad esempio: ruolo 
nell’ambito dell’organizzazione, autonomia decisionale e controllo; 
conflitti interpersonali al lavoro; evoluzione e sviluppo di carriera; 
comunicazione (es. incertezza in ordine alle prestazioni richieste).  

Tutti fattori coinvolti e tutti in 
cambiamento   

Valutazione rischio stress lavoro correlato 
all’epoca del Covid (D.Lgs 81/08) 







Accompagnamento al cambiamento organizzativo  

 

Lo Strumento guida nell’analisi dei dati 
che descrivono le procedure adottate 
per guidare il cambiamento 
organizzativo  
 
 
 
Le Procedure del cambiamento: 
individuano i piani di comunicazione e 
criteri adottati per l’individuazione del 
personale coinvolto nelle modifiche di 
compiti/modalità/sedi di lavoro. 
 





Accompagnamento al cambiamento 
organizzativo  

 



Anziché valutare gli eventi sentinella dello stress lavoro 
correlato analizziamo l’impatto sulla salute 
organizzativa e individuale 

 
Se una azienda evidenzia criticità può essere dovuto a: 

-la carenza nella funzioni di accompagnamento 
- la presenza di condizioni singole critiche 
- ulteriori fattori soggettivi collettivi  

 
Si può quindi approfondire con l’analisi degli EFFETTI PSICOSOCIALI                      

per comprendere i fattori che stanno ostacolando il processo di cambiamento 
ed attivare le azioni di miglioramento adatte al gruppo di lavoratori interessati o 

all’intera organizzazione. 

 
  



• Effetti del cambiamento organizzativo  

 

Gli INDICATORI sono sovrapponibili per buona parte 
agli «Eventi Sentinella» stress lavoro correlato  della 
Lista di Controllo (INAIL 2017) adattati : 
 
- Confronto anni precedenti con 2020 diviso in 2 

semestri  
 
- Eliminati : ferie non godute 
                      : trasferimenti interni richiesti dal 
personale 
                      : rotazione del personale (usciti/entrati 
dall’azienda)               

 
 







l lavoro agile è un processo in 
evoluzione 

• Le tecnologie digitali e le nuove forme di lavoro ad esse associate possono 
costituire una leva di miglioramento per la salute e sicurezza 

• La loro introduzione può: 

• Evitare/limitare i casi in cui i lavoratori si trovano in situazioni pericolose 

• Migliorare la qualità del lavoro alleggerendo dalle mansioni ripetitive o di routine 
gli operatori  

• Aumentare  i livelli di autonomia e flessibilità  

• Facilitare l’accesso all’occupazione di una forza lavoro più diversificata (gruppi 
vulnerabili quali disabili, lavoratori anziani) 

• Semplificare ed equilibrare la conciliazione vita-lavoro (assistenza minori – anziani) 

• RICHIEDE UN CAMBIAMENTO ORGANIZZATIVO  

• Le modalità di progettazione ed attuazione delle tecnologie, del contesto e della 
posizione professionale  

• sono gli elementi centrali su cui porre l’attenzione  per non causare   

 

• Rischi ergonomici   e Rischi  psicosociali  

 



Smart working: da misura di 
contenimento a misura strutturale 

• La pandemia ha spinto l’adozione dello smart working come modalità di prosecuzione protetta 
dell’attività lavorativa  

• Velocizzato l’estensione  della modalità lavorativa anche in assenza di una progettazione  specifica 
• Introdotto modalità di smart working molto simili al “telelavoro” 
• Obbligato a acquistare/aggiornare/integrare strumenti tecnologici  
• Forzato all’autoformazione lavoratori poco tecnologici  
• Disattivato  gli stili di direzione caratterizzati dal  solo “controllo a vista” 
• Promosso autonomia in ogni livello gerarchico e di competenza  
• Sdoganato  videoconferenze e momenti di coordinamento a distanza 

 
 MISURA STRUTTURALE– PROMUOVERE il CAMBIAMENTO 
 
• Piano di cambiamento organizzativo complessivo  
• Coinvolgimento dei lavoratori nella progettazione e nell’attuazione  
• Modulazione dei tempi/attività in presenza e smartworking 
• Nuovo stile di leadership  
• Elaborazione di procedure, codici di condotta  adatti alla nuova forma di lavoro 
• Attivazione di un sistema di formazione adeguato  

 
 



• Definito come una malattia moderna causata dalla propria incapacità di far fronte o trattare le informazioni 
e le nuove tecnologie di comunicazione in modo sano (Brod1984) 

• Disturbo da adattamento determinato dall’incapacità di far fronte alle nuove tecnologie informatiche in 
modo sano, in cui si manifestano sintomi quali incapacità di concentrarsi su una singola operazione, 
maggiore irritabilità e sensazione di perdita di controllo (2012) 

• Il tecnostress viene attribuito a una serie di fattori psicosociali che sono già parte della valutazione del 
rischio stress lavoro correlato  

• DOMANDA: carico cognitivo per mancanza di controllo sul ritmo e una pressione elevata rispetto alle 
risposte attese “più veloci” generare fatica mentale, effetti negativi sulla memoria a lungo termine e 
diminuire l’acutezza mentale con conseguente declino cognitivo precoce 

• CONTROLLO : l’automazione del lavoro comporta la perdita di potere sul lavoro, del significato del lavoro, 
del senso di appartenenza e di identità personale e l’aumento dell’isolamento. La mancanza di possibilità 
di partecipazione e di coprogettazione dei processi decisionali 

• SUPPORTO: grado in cui i lavoratori percepiscono che l’organizzazione valorizzi il loro contributo e si 
prenda cura del loro benessere 

• RELAZIONI:  le attività  diventano più astratte, le interazioni fisiche al lavoro diminuiscono e diventano 
artefatte, i dati e le informazioni aumentano. Gli strumenti permettono di impegnarsi in diverse 
comunicazioni contemporaneamente con conseguente sovraccarico con il rischio di manifestarsi malintesi, 
inviare o ricevere messaggi negativi e l’insorgenza di sentimenti di vulnerabilità 

• RUOLO: difficile mantenere le distanze dal ruolo lavorativo anche in contesti sociali privati ; conflitti e 
sovrapposizioni tra ruoli organizzativi 

• CAMBIAMENTO:  cambiamento tecnologico e cambiamento organizzativo   

Lo stress lavoro- correlato: i fattori di rischio 
nell’emergenza Covid-19 ed il fenomeno del 

Tecnostress   



https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca-e-tecnologia/area-salute-sul-lavoro/rischi-psicosociali-e-tutela-dei-lavoratori-
vulnerabili/covid-19-gestione-stress-e-prevenzione-burnout.html 



IL DATO INAIL DEL 2019 È  1.850 AGGRESSIONI IN 
SANITÀ  su 150.000 operatori sanitari 
 

a cui va sommata una stima dei dati di  
 
66.000 NON SONO ISCRITTI A INAIL  (medici di 
medicina generale, pediatri di libera scelta, medici 
di continuità assistenziale che non hanno un doppio 
contratto e specialisti ambulatoriali privati 
convenzionati Asl) 812 
 

79,26 % di chi subisce un’aggressione 
però non segnala 
 

Dati convegno “La violenza sugli operatori sanitari”, svoltosi a 
Venezia il 2 febbraio 2020.  

Condizione 
evidente nei 
dati 2005 - 

2012 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato6614301.pdf
https://portale.fnomceo.it/eventi-fnomceo/venezia-convegno-nazionale-violenza-contro-gli-operatori-sanitari/


    

•    RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI 
ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI 
SANITARI (n°8/2007) 

•     Ministero della Salute 



•     Il National Institute of Occupational Safety 
and Health (NIOSH) definisce la violenza nel 
posto di lavoro come  

 

   “ogni aggressione fisica, comportamento 
minaccioso o abuso verbale che si verifica nel 
posto di lavoro”. 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO 

DEGLI OPERATORI SANITARI  



•    Il comportamento violento avviene spesso 
secondo una progressione che, partendo 
dall’uso di espressioni verbali aggressive, arriva 
fino a gesti estremi quali l’omicidio.  

•     La conoscenza di tale progressione può 
consentire al personale di comprendere quanto 
accade ed interrompere il corso degli eventi 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A 

DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI  



Le strutture sanitarie devono mettere in atto un programma di 
prevenzione della violenza che dovrebbe comprendere almeno: 
 
1) ELABORARE E DIFFONDERE UN PROGRAMMA DI PREVENZIONE 

DELLA VIOLENZA 
• diffondere una politica di tolleranza zero verso atti di violenza, fisica 

o verbale  
• incoraggiare il personale a segnalare prontamente gli episodi subiti 
analisi delle situazioni operative 
• facilitare il coordinamento con le Forze di Polizia o altri soggetti 
• assegnare la responsabilità della conduzione del programma a 
soggetti o gruppi di lavoro addestrati e qualificati 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle 
Salute 

RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA 
A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI  



Le strutture sanitarie devono mettere in atto un programma di 
prevenzione della violenza che dovrebbe comprendere 
almeno: 

 
2) ANALISI DELLE SITUAZIONI LAVORATIVE  
• revisione degli episodi di violenza segnalati 
• conduzione di indagini ad hoc presso il personale 
• analisi delle condizioni operative e 

dell’organizzazione nei servizi considerati 
maggiormente a rischio  

 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A 

DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI  



Le strutture sanitarie devono mettere in atto un 
programma di prevenzione della violenza che 
dovrebbe comprendere almeno: 

 
3)     DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE 

DELLE MISURE DI PREVENZIONE E 
CONTROLLO 

• strutturali e tecnologiche 
• organizzative 
• gestione degli episodi di violenza 
 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle 
Salute 

RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA 
A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI  



Le strutture sanitarie devono mettere in atto un programma 
di prevenzione della violenza che dovrebbe comprendere 
almeno: 

 
4)     FORMAZIONE del PERSONALE 
• formazione per tutti gli operatori 
• formazione per il management 
• formazione per il personale di sicurezza 
 

 
Attivazione monitoraggio eventi sentinella  

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A 

DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI  



• gestione degli episodi di violenza 
Prevedere sostegno agli operatori vittima di violenza o che possono 
essere rimasti traumatizzati per aver assistito. 
Il personale coinvolto dovrebbe poter ricevere un primo trattamento, 
compreso una valutazione psicologica, a prescindere dalla severità del 
caso.  
 

Le vittime della violenza sul luogo di lavoro possono presentare, oltre a 
lesioni fisiche, una varietà di situazioni cliniche tra cui trauma 
psicologico di breve o lunga durata, timore di rientro al lavoro, 
cambiamento nei rapporti con colleghi e familiari.  
 

Pertanto, è necessario assicurare un trattamento appropriato per 
aiutare le vittime a superare il trauma subito e per prevenire futuri 
episodi. 
 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A 

DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI  



LEGGE 14 agosto 2020 , n. 113 

Disposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le professioni 
sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni.  
 
Art. 1 Ambito di applicazione  
 

Ai fini della presente legge si intendono quali professioni 
sanitarie quelle individuate dagli articoli 4 e da 6 a 9 
della legge 11 gennaio 2018, n. 3, e quali professioni 
socio-sanitarie quelle individuate dall'articolo 5 della 
medesima legge n. 3 del 2018 

 



Raccomandazione 206 – 21 giugno 2019 
 

RACCOMANDAZIONE SULL’ELIMINAZIONE DELLA VIOLENZA E DELLE 
MOLESTIE NEL MONDO DEL LAVORO 

 

I settori a maggiore probabilità di esposizione 
 

IL SETTORE SANITARIO,  
IL SETTORE DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE  
I SERVIZI SOCIALI, 
I SERVIZI DI EMERGENZA  
IL SETTORE DEI TRASPORTI,  
L’ISTRUZIONE  
L’INTRATTENIMENTO 
IL LAVORO DOMESTICO 
 
Le modalità lavorative a maggiore probabilità di esposizione 
 

IL LAVORO NOTTURNO 
IL LAVORO SVOLTO IN MANIERA ISOLATA 
 
 
 



La maggiore consapevolezza e una formazione adeguata dei 
superiori e dei lavoratori e delle lavoratrici possono ridurre 
l’eventualità di molestie e violenza nei luoghi di lavoro.  
 
Le imprese sono chiamate ad adottare una dichiarazione che 
specificherà le procedure da seguire qualora si verifichino dei casi. 
 
FASE INFORMALE nella quale una persona indicata di comune  
accordo dalle parti sociali fa consulenza e assistenza:  
- i casi segnalati devono essere esaminati e gestiti  
- tutte le parti coinvolte devono essere ascoltate con correttezza  
- i casi devono essere fondati su informazioni particolareggiate 
-le false accuse non devono essere tollerate e possono dare luogo ad 
un’azione disciplinare  
 

PREVENIRE, INDIVIDUARE E GESTIRE  



Convenzione ILO 190 – 21 giugno 2019 
 

 CONVENZIONE SULL’ELIMINAZIONE DELLA VIOLENZA E DELLE MOLESTIE      
NEL MONDO DEL LAVORO 

 “VIOLENZA E MOLESTIE” nel mondo del lavoro indica un insieme 
di pratiche e di comportamenti inaccettabili, o la minaccia di porli 
in essere, sia in un’unica occasione, sia ripetutamente, che SI 
PREFIGGANO, CAUSINO O POSSANO COMPORTARE un danno 
fisico, psicologico, sessuale o economico, e include la violenza e le 
molestie di genere; 

la violenza e le molestie nei confronti di persone 
in ragione del loro sesso o genere, o che 
colpiscano in modo sproporzionato persone di 
un sesso o genere specifico, ivi comprese le 
molestie sessuali 



Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI 

OPERATORI SANITARI  

 OBIETTIVO 
Prevenire gli atti di violenza contro gli operatori sanitari attraverso la 
implementazione di misure che consentano l’eliminazione o riduzione delle 
condizioni di rischio presenti e l’acquisizione di competenze da parte degli 
operatori nel valutare e gestire tali eventi quando accadono 
 
DESTINATARI  
tutte le strutture sanitarie ospedaliere e territoriali, con priorità per le attività 
considerate a più alto rischio (aree di emergenza, servizi psichiatrici, Ser.T, 
continuità assistenziale, servizi di geriatria) 
 
tutti gli operatori coinvolti in processi assistenziali rivolti alla persona (medici, 
infermieri, psicologi, operatori socio-sanitari, assistenti sociali, personale del 
servizio 118, servizi di vigilanza) 
 
 



Le strutture sanitarie devono mettere in atto un programma di prevenzione della 
violenza che dovrebbe comprendere almeno: 
 
1) ELABORARE E DIFFONDERE UN PROGRAMMA DI PREVENZIONE DELLA 

VIOLENZA 
• l’analisi delle situazioni operative 
• l’esame dei dati relativi agli episodi di violenza verificatisi nella struttura;  
• la definizione delle misure di prevenzione e protezione da adottare; 
• l’implementazione delle misure individuate nel programma 
 
2) ANALISI DELLE SITUAZIONI LAVORATIVE  
• revisione degli episodi di violenza segnalati 
• conduzione di indagini ad hoc presso il personale 
• analisi delle condizioni operative e dell’organizzazione nei servizi considerati 

maggiormente a rischio:  
 
 
 
 

Raccomandazione n. 8, novembre 2007 – Ministero delle Salute 
RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI 

OPERATORI SANITARI  



FATTORI DI STRESS LAVORO CORRELATO: aspetti che                  
riguardano la progettazione l’organizzazione del lavoro 

e che              se non presidiati possono favorire 
condizioni di stress (D.LGS 81) 

COSTRITTIVITÀ ORGANIZZATIVA : aspetti che riguardano  
carenze nella gestione dell’attività lavorativa di un solo 
lavoratore (disparità di trattamento in confronto agli altri) (DM 

2014. MALATTIE PSICHICHE E PSICOSOMATICHE DA COSTRITTIVITA’ 
ORGANIZZATIVA) 

ATTACCHI ALLA PERSONA:  condizione di molestia/violenza  
che riguardano la persona al lavoro . 
 (L.R.8/10  - LA  PREVENZIONE E CONTRASTO DEI FENOMENI DI MOBBING E 

TUTELA DELLA SALUTE PSICO−SOCIALE DELLA PERSONA SUL LUOGO DEL 
LAVORO , ACC QUADRO EUROPEO MOLESTIE E VIOLENZE, ILO  ) 

 

 
 I RISCHI PSICOSOCIALI : GLI EFFETTI   

  



D.M. 2014 
Gruppo 7 Malattie psichiche e psicosomatiche da disfunzioni 
dell’organizzazione del lavoro 

 
 
 

Molestie e violenze 
Infortuni  

Stress lavoro correlato 


