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INTRODUZIONE 

In riferimento al Decreto Legislativo n. 81 del 2008 sono state 

individuate, all’interno del contesto lavorativo sanitario, le figure 

preposte a garantire l’integrità psico-fisica e la sicurezza della salute dei 

dipendenti che afferiscono alle varie unità operative/servizi. Tra queste 

figure ritroviamo il datore di lavoro, i dirigenti alla sicurezza, i preposti 

e i rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza. L’obiettivo di questo 

elaborato è definire il ruolo e le mansioni che il dirigente tecnico è 

tenuto a svolgere, al fine di adempiere alla normativa relativa alla salute 

e sicurezza dei luoghi di lavoro in modo da tutelare i dipendenti 

afferenti al suo servizio. Oltre alla parte organizzativa e gestionale del 

servizio, il dirigente è tenuto a collaborare per redigere il documento 

unico dei rischi del reparto e tra questi riveste una notevole importanza 

anche la valutazione dello stress correlato. 

La definizione dei compiti e delle responsabilità del dirigente 

tecnico è stata condotta attraverso lo studio dei riferimenti bibliografici 

e normativi. 

L’analisi del rischio stress lavoro correlato è stata condotta 

nell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord, che 

comprende il presidio “San Salvatore” di Pesaro, lo stabilimento 

“Muraglia” di Pesaro ed il presidio “Santa Croce” di Fano, nel periodo 

compreso tra maggio 2021 e giugno 2022. L'analisi del rischio stress 

lavoro correlato è stata effettuata seguendo la metodologia I.N.A.I.L. 

(Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro), 

che prevede l’analisi quantitativa degli indicatori denominati “eventi 

sentinella” e un’analisi qualitativa delle dimensioni inserite nel 

“contenuto e contesto” del lavoro con l'ausilio di apposite check-list. 
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Nel Capitolo 1 viene descritto dapprima lo “stress generalizzato”, 

e successivamente gli ambienti di lavoro. Inoltre, vengono evidenziati i 

riferimenti normativi per la valutazione dello stress lavoro correlato.  

Nel Capitolo 2 vengono descritte le funzioni del coordinatore e il 

suo ruolo nella valutazione del rischio stress lavoro correlato. 

Nel capitolo 3 viene descritta la metodologia I.N.A.I.L. che è 

stata applicata per la valutazione del rischio stress lavoro correlato: 

vengono evidenziate le fasi in cui essa è divisa, quando le fasi devono 

essere condotte e come devono essere applicate.   

Nel capitolo 4 viene descritto lo studio che è stato effettuato per 

la valutazione del rischio stress lavoro correlato. Vengono forniti gli 

obiettivi, il metodo con cui è stata applicata la metodologia I.N.A.I.L., 

le tempistiche dello studio, e i risultati ottenuti. 

Nel capitolo 5 vengono invece tratte le conclusioni e la 

discussione.  
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CAPITOLO 1 

 

1.1 STRESS LAVORO CORRELATO 

Lo stress è una sindrome generale di adattamento (S.G.A.) che porta a 

ristabilire l’omeostasi, ovvero un nuovo equilibrio interno, in seguito a 

fattori di stress definiti “stressor” [21].  

Il termine “stress” compare per la prima volta nel 1932 in 

psicologia grazie a Cannon, il quale lo descrive come uno stimolo 

nocivo [2]. Nel 1936 Selye ne parla definendolo “una risposta 

aspecifica dell’organismo davanti a qualsiasi sollecitazione, che 

innesca una reazione di adattamento”. Seyle, inoltre, divide lo stress in 

due tipologie: “eustress” (dal greco “eu”, cioè buono), ossia uno stress 

positivo legato a situazioni percepite sfidanti, nelle quali ci sentiamo 

coinvolti e che inducono l’organismo a reagire al meglio ad un evento 

esterno, e il “distress” (dal greco “di”, cioè cattivo), ossia uno stress 

correlato ad emozioni e reazioni fisiologiche nocive che nasce quando 

non ci si sente in grado di soddisfare le richieste dell’ambiente esterno 

[21]. Negli anni ’80 Lazarus e Folkman introducono il concetto di stress 

psicologico, ossia “una particolare relazione tra la persona e l’ambiente 

che è considerato dalla persona come gravoso e portatore di richieste 

che superano le proprie risorse e danneggiano il proprio benessere” 

[19].  

Quando avviene un evento avverso (lo “stressor”), nel soggetto 

coinvolto si innesca una valutazione soggettiva che porta ad una 

reazione di adattamento allo stressor, che si ritiene sia di natura 

fisiologica ma anche psicologica.  
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Lo stress è presente anche negli ambienti di lavoro, e viene 

indicato come stress lavoro correlato (S.L.C.). Esso viene definito come 

“la percezione di squilibrio avvertita dal lavoratore quando le richieste 

dell'ambiente lavorativo eccedono le capacità individuali per 

fronteggiare tali richieste” [13]. Esso rappresenta un problema di salute 

molto diffuso ed interessa il 22% dei lavoratori europei e il 27% di 

quelli italiani [9,14]. Lo stress lavoro correlato può essere causato da 

molti fattori, alcuni dei quali possono essere carichi di lavoro eccessivi, 

mancanza di chiarezza sui ruoli ricoperti e sulle richieste lavorative, 

scarso coinvolgimento sui processi decisionali, gestione inadeguata dei 

cambiamenti organizzativi, precarietà del lavoro, comunicazione 

inefficace, lavoro a turni e/o lavoro notturno, monotonia, ripetitività, 

ecc [3]. Lo stress lavoro correlato è caratterizzato da specificità, perciò 

non tutte le manifestazioni di stress che si verificano sul posto di lavoro 

possono essere considerate S.L.C., le determinanti del S.L.C. devono 

essere legate al contesto e al contenuto del lavoro e l’esposizione ai 

fattori di rischio deve essere intensa e prolungata nel tempo. Inoltre, la 

reazione al fattore di rischio varia nei diversi individui e può variare 

anche nello stesso individuo in momenti di vita diversi. E’ necessario 

ricordare che anche lo stress indotto da fattori esterni al lavoro può 

compromettere l’efficienza di un individuo al lavoro.  

Le reazioni acute allo S.L.C. possono essere: 

 Fisiologiche: alterazioni del sonno, problemi muscolari, 

indebolimento del sistema immunitario, disturbi gastro-

intestinali, ipertensione, ecc. 

 Cognitive: difficoltà di concentrazione e memoria, scarsa 

propensione all’apprendimento, ridotta capacità dimensionale, 

ecc. 
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 Emotive: irritabilità, ansia, demotivazione, ecc. 

 Comportamentali: abuso di sostanze stupefacenti, alcol e/o 

tabacco, aggressività, impulsività, violazione delle regole, ecc. 

Le reazioni croniche allo S.L.C. sono invece: disordini neuro-

immunologici, gastrointestinali, cardio-vasculopatie, disturbi 

respiratori, del comportamento, del sonno, disordini muscolo-

scheletrici, ed in ultimo la sindrome del burnout. [15,20] 

Le conseguenze dello S.L.C. a livello organizzativo possono essere: 

 Atteggiamenti di “fuga” dal lavoro: assenteismo, presenteismo, 

turnover, ritardi cronici, pause prolungate ed infortuni frequenti, 

intolleranza del posto di lavoro, ecc. 

 Decremento della performance: aumento degli errori, incapacità 

di portare a termine un lavoro nei tempi prestabiliti, scarsa 

manutenzione degli strumenti di lavoro, ecc. 

 Difficoltà nelle relazioni interpersonali: incapacità di 

collaborazione con i colleghi e scarsa capacità motivazionale, 

eccesso di competitività, scarsa socializzazione, insufficiente 

comunicazione di informazioni con i colleghi e/o con i superiori. 

[16] 

Lo stress lavoro correlato può colpire qualunque lavoratore in 

qualunque luogo di lavoro, a prescindere dalle dimensioni dell’azienda, 

dal tipo di contratto lavorativo o dal campo di attività [1]. Perciò, è 

necessaria una strategia comune a livello internazionale per prevenire, 

ridurre o eliminare i rischi portatori di stress lavoro correlato, in modo 

da migliorare le condizioni di salute e di sicurezza nei luoghi di lavoro 

ed avere di riflesso una maggiore efficienza lavorativa che si traduce in 
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benefici economici e sociali per le aziende, i lavoratori e la società nel 

suo insieme.  

 

 

1.2 NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

Lo stress lavoro correlato è un problema che colpisce tutti i lavoratori a 

livello internazionale. Infatti, le prime norme sul rischio stress lavoro 

correlato sono state promulgate a livello europeo, e poi 

successivamente sono state recepite a livello nazionale. 

Una delle prime norme da considerare è l’”Accordo Europeo 

sullo Stress sul Lavoro”, promulgata nel 2004. Essa è un accordo siglato 

da vari enti europei ed italiani il cui scopo è “offrire ai datori di lavoro 

e ai lavoratori un modello che consenta di individuare e di prevenire o 

gestire i problemi di stress da lavoro”. Nell’Accordo lo stress lavoro 

correlato viene descritto come “condizione che può essere 

accompagnata da disturbi o disfunzioni di natura fisica, psicologica o 

sociale ed è conseguenza del fatto che taluni individui non si sentono in 

grado di corrispondere alle richieste o aspettative riposte in loro”. 

Inoltre, vengono anche citati i vari indicatori di stress e come questi 

possono essere individuati attraverso l’analisi di fattori quali: 

 L'organizzazione e i processi di lavoro; 

 Le condizioni e l’ambiente di lavoro; 

 La comunicazione; 

 I fattori soggettivi. 

In aggiunta, in base alla Direttiva quadro 89/391, l’obbligo di 

tutelare la salute e la sicurezza dei lavoratori sul luogo di lavoro viene 

data al datore di lavoro (D.L.). Infine, vengono anche date delle 
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possibili misure per prevenire, ridurre o eliminare lo stress lavoro 

correlato. Esse possono essere utilizzate per un singolo lavoratore, per 

un gruppo o per entrambe [1].  

A livello nazionale, una norma fondamentale è il Decreto 

Legislativo 81/2008, ossia il “Testo Unico in materia di Salute e 

Sicurezza nei luoghi di lavoro”. Esso offre un’ampia panoramica su tutti 

i rischi a cui un lavoratore può essere sottoposto durante il suo lavoro, 

a prescindere dal lavoro che sta eseguendo. Per ogni rischio che viene 

descritto, sono stati inseriti gli obblighi del datore di lavoro e degli 

eventuali dirigenti e preposti e del lavoratore stesso, l’informazione, la 

formazione e l’addestramento che il lavoratore deve effettuare prima di 

iniziare a lavorare, le norme di prevenzione e la gestione della 

prevenzione, la sorveglianza sanitaria e le sanzioni nel caso in cui il 

datore di lavoro e/o i dirigenti, i preposti e il lavoratore non ottemperino 

ai loro obblighi. 

Accanto al datore di lavoro sono inserite anche le figure del 

medico competente e quella del servizio di prevenzione e protezione.  Il 

medico competente (M.C.) collabora con il datore di lavoro e il servizio 

di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi e alla 

predisposizione delle misure per la tutela della salute e della integrità 

psico-fisica dei lavoratori. Inoltre, programma ed effettua la 

sorveglianza sanitaria, gestisce le cartelle sanitarie e di rischio per ogni 

lavoratore e ne organizza la formazione. Il servizio di prevenzione e 

protezione (S.P.P.) è un organo istituito dal datore di lavoro. I suoi 

compiti, sempre in collaborazione col datore di lavoro e con il medico 

competente, sono: 

 Individuare i fattori di rischio, valutarli e individuare delle misure 

per la sicurezza e la salute degli ambienti di lavoro; 
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 elaborare le misure preventive e protettive dai rischi di qualsiasi 

natura; 

 proporre i programmi di informazione e formazione dei 

lavoratori. 

Da notare che l’articolo 32 sottolinea che la formazione del R.S.P.P. 

(responsabile del servizio di prevenzione e protezione) deve riguardare 

anche i rischi “di natura ergonomica e da S.L.C.” [22]. Tra le novità 

introdotte dal D.Lgs. 81/2008, un ruolo di primo piano viene assunto 

dalla definizione, mutuata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, 

del concetto di “salute”, intesa quale “Stato di completo benessere 

fisico, mentale e sociale, non consistente solo in un’assenza di malattia 

o d’infermità” [10], premessa per la garanzia di tutela della salute dei 

lavoratori anche nei confronti dei rischi psicosociali.  L’articolo 28 è 

altresì rilevante poiché nella valutazione dei rischi viene anche citato il 

rischio stress lavoro correlato: “La valutazione di cui […] deve 

riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi 

compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi 

particolari, tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato.” 

[22] 

Un altro importante documento da prendere in considerazione è 

“Indicazioni della Commissione Consultiva Permanente per la 

valutazione dello stress lavoro-correlato", siglato nel 2010 e diffuso dal 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Esso, oltre a dare le 

definizioni e le indicazioni generali già citate nelle precedenti norme, 

indica un percorso metodologico che rappresenta il livello minimo di 

attuazione dell’obbligo di valutazione del rischio stress lavoro correlato 

per tutti i datori di lavoro pubblici e privati. 
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La valutazione del rischio stress lavoro correlato si divide in due 

fasi: la prima fase, preliminare ed obbligatoria, la seconda fase da 

effettuare solo se nella fase preliminare si evidenzino alti livelli di 

rischio stress lavoro correlato e se le misure correttive non sono state 

efficaci nel ridurre il rischio. La fase preliminare consiste nella 

rilevazione di indicatori oggettivi divisi in tre macrogruppi: 

 Eventi sentinella (indici infortunistici, assenze per malattia, 

turnover, sanzioni disciplinari, ecc.); 

 Fattori di contenuto del lavoro (ambiente di lavoro ed 

attrezzature, carichi e ritmi di lavoro, orario di lavoro e turni, 

ecc.); 

 Fattori di contesto del lavoro (autonomia decisionale e controllo, 

conflitti interpersonali al lavoro, evoluzione e sviluppo di 

carriera, comunicazione, ecc.). 

La valutazione deve prendere in considerazione tutti i lavoratori, 

compresi dirigenti e preposti, ma non deve essere elaborata per singole 

persone ma per gruppi omogenei di lavoratori (per esempio divisi per 

unità operativa o per mansione/qualifica). Nel caso in cui dalla 

valutazione non emergano rischi elevati, il datore di lavoro ne deve dare 

conto nel documento di valutazione dei rischi (D.V.R.) e prevedere un 

piano di monitoraggio. Se, invece, vengono rilevati rischi elevati per 

stress lavoro correlato, si deve procedere con la fase successiva di 

valutazione approfondita e prevedere delle azioni correttive [17]. 
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Figura 1: Percorso metodologico di valutazione del rischio S.L.C. secondo le indicazioni della Commissione Consultiva 

Permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 18  
 

CAPITOLO 2 

 

2.1 RUOLO DEL DIRIGENTE TECNICO 

L'invecchiamento della popolazione e la necessità di curare malattie 

misconosciute ed in continua evoluzione hanno fatto sì che la domanda 

di salute da parte dei cittadini sia in crescita e che essi richiedano una 

risposta completa e soddisfacente. Insieme a questi fattori si aggiunge 

anche la continua evoluzione tecnologica a cui le aziende sanitarie sono 

sottoposte. Tutte queste componenti hanno portato le aziende sanitarie 

ad una evoluzione anche dell’apparato organizzativo dei lavoratori: 

infatti, oggigiorno il professionista sanitario non solo presta un servizio 

all’utenza, ma è sempre più coinvolto nei sistemi di intervento socio-

assistenziali che richiedono un approccio multidisciplinare e, talvolta, 

complesso. Inoltre, le aziende sanitarie sentono la necessità di 

perfezionare gli strumenti di gestione delle risorse umane dal punto di 

vista della pianificazione e del controllo della produttività, 

dell’appropriatezza e della qualità degli interventi, della valutazione 

delle prestazioni e della professionalità, senonché dell’analisi dei 

fabbisogni formativi e del controllo dei costi di budget.  

Tutto ciò fa emergere come il ruolo del dirigente manageriale non 

sia sufficiente per garantire un’efficiente ed efficace funzionalità del 

sistema organizzativo sanitario, ma che ci sia il bisogno di una figura 

intermedia tra il dirigente e i lavoratori che possa essere più attenta ai 

bisogni ed alle problematiche delle singole equipe di lavoro e possa 

proporre soluzioni immediate ed incisive sul campo. In quest’ottica 

rientrano a pieno titolo le figure dei coordinatori delle professioni 

sanitarie, ed in particolare del dirigente tecnico, che hanno il compito 
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di valorizzare i lavoratori non solo dal punto di vista tecnico, ma anche 

dal punto di vista delle relazioni con l’utenza e di collaborazione con le 

altre figure professionali. Perciò, la figura del dirigente tecnico non solo 

deve sviluppare capacità di tipo tecnico, ma anche quelle di 

comunicazione, motivazione e capacità di far partecipare gli operatori 

nei processi decisionali.  

Le funzioni di coordinamento trovano origine nell’articolo 10 del 

C.C.N.L. (Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro), II biennio 

economico 2000-2001, siglato nel 2001, in cui si afferma “[…] è 

prevista una specifica indennità per coloro cui sia affidata la funzione 

di coordinamento delle attività dei servizi di assegnazione nonché del 

personale appartenente allo stesso o ad altro profilo anche di pari 

categoria ed – ove articolata al suo interno – di pari livello economico, 

con assunzione di responsabilità del proprio operato.” [5], da cui si può 

dedurre che queste figure si sono distinte per il coordinamento delle 

attività, del personale e per l’assunzione di responsabilità. Inoltre, 

potendo coordinare tutte le figure professionali di pari livello, il 

coordinatore può altresì integrare più professionisti sanitari nella stessa 

attività, in modo da poter dare all’utenza una prestazione efficace e 

completa sia dal punto di vista sanitario ma anche sociale.  

Figure professionali che, oltre a prestare i servizi assistenziali, 

svolgono servizi manageriali ed organizzativi, erano già state previste 

nel C.C.N.L. 1998-2001 area comparto sanità, dove l’operatore 

professionale sanitario, per esempio un infermiere, era inserito nella 

categoria C, il caposala era inserito nella categoria D come 

Collaboratore Professionale Sanitario, mentre l’infermiere dirigente era 

inserito nella categoria DS come Collaboratore Professionale Sanitario 

Esperto [4]. 
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Nel C.C.N.L. 2002-2005  si dichiara che “Lo sviluppo 

professionale del restante personale in categoria D, incaricato delle 

funzioni di coordinamento successivamente al 31 agosto 2001 e in tale 

posizione all’entrata in vigore del presente contratto, sarà garantito con 

idonee procedure selettive” [6]. Inoltre, per salire dalla categoria D alla 

DS bisogna fare una selezione in cui si può avere la precedenza se si è 

svolto il ruolo di coordinatore per almeno un anno e con una valutazione 

positiva. Questo significa che il ruolo del coordinatore può essere 

effettuato da personale idoneo e preparato, poiché solo in questo modo 

può essere realizzata una dirigenza che faccia da intermediaria tra l’alta 

dirigenza ed i lavoratori.  

Nella Legge 46/2003 si afferma che l’esercizio delle professioni 

sanitarie può essere effettuata previo conseguimento del titolo 

universitario rilasciato a seguito di un esame abilitante all’esercizio 

della professione [11]. Inoltre, la norma stabilisce che il coordinatore 

deve essere in possesso di un titolo specifico per il management. 

Nel C.C.N.L. 2008 si afferma che il coordinatore, oltre a titolo 

universitario, deve essere in possesso del titolo di master di primo 

livello in management o per le funzioni di coordinamento rilasciato 

dall’Università [7], e di un’esperienza professionale di almeno tre anni 

nella categoria D.  

Nell’articolo 17 del C.C.N.L. relativo al triennio 2016-2018, il 

requisito richiesto per l’incarico di organizzazione è il possesso di 

almeno cinque anni di esperienza professionale nel profilo di 

appartenenza e in categoria D, oltre al possesso dei requisiti già richiesti 

nei precedenti C.C.N.L. [8]. 
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Appare chiaro come negli anni la figura nel coordinatore si sia 

arricchita di contenuti ed abbia bisogno di persone con un’esperienza 

professionale rilevante e che si distinguano nella formazione rispetto ai 

professionisti di base e ai professionisti specialisti.  

Attualmente il coordinatore tecnico svolge diverse funzioni, 

quali: 

 Identificare, ricercare e monitorare i bisogni sanitari espressi da 

una popolazione di riferimento; 

 Pianificare risposte sanitarie adeguate ai bisogni rilevati; 

 Identificare, sviluppare, gestire e monitorare processi di lavoro 

più o meno complessi, in ambito sanitario; 

 Identificare e far applicare protocolli sanitari; 

 Identificare e verificare le norme di legge obbligatorie (regionali, 

nazionali, europee, internazionali); 

 Programmare, gestire e valutare i servizi assistenziali nell'ottica 

del miglioramento della qualità (programmazione, 

pianificazione, azione, valutazione); 

 Organizzare e gestire le risorse umane a sua disposizione; 

 Valutare e controllare i lavoratori nell’espletamento delle loro 

funzioni, al fine di raggiungere un obiettivo comune; 

 Pianificare ed organizzare interventi pedagogico-formativi 

rivolti al personale, con una particolare attenzione 

all'aggiornamento e alla formazione permanente obbligatoria per 

legge; 
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 Monitorare le risorse economiche che ha a disposizione 

attraverso il budget ad egli assegnato: perciò, il suo ruolo prevede 

anche una politica atta a ridurre gli sprechi e le inefficienze; 

 Definire budget economici (mensili, trimestrali, annuali, …) 

 Essere l’anello di congiunzione tra l’alta dirigenza e i lavoratori 

suoi sottoposti, nell’ottica della Clinical Governance; 

 Collaborare con uno staff di specialisti (qualità, sicurezza, 

marketing, amministrazione, ecc.); 

 Garantire la sicurezza e la salute negli ambienti di lavoro: tale 

obiettivo prevede il coinvolgimento del personale a lui assegnato, 

che deve segnalare eventuali disfunzioni tecniche e deficit 

strutturali che possono inficiare la sicurezza e la salute nei luoghi 

di lavoro, ma che ha l’obbligo di rispettare i requisiti minimi di 

sicurezza. 

Questo ultimo punto è particolarmente rilevante ai fini del nostro studio. 

Il dirigente tecnico, come si dice nel Testo Unico 81/2008, deve 

valutare se nelle aree di lavoro sono presenti dei fattori di rischio per la 

sicurezza e la salute psico-fisica dei lavoratori, può proporre delle 

misure correttive per eliminare o tenere sotto controllo questi fattori di 

rischio, e deve informare i lavoratori sui rischi a cui sono sottoposti e 

formarli perché siano preparati ad affrontare i suddetti rischi [22]. 

Inoltre, il dirigente tecnico è interpellato nel momento in cui si devono 

compilare le liste controllo delle aree contenuto e contesto del lavoro 

per l’area del comparto dell’U.O. (unità operativa) di cui è coordinatore.  
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CAPITOLO 3 

 

3.1 METODOLOGIA I.N.A.I.L. 

Per ottemperare agli obblighi di legge previsti dal D. Lgs. 81/08 e s.m.i., 

nel 2011 il Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro 

e ambientale dell’I.N.A.I.L. ha pubblicato “La Metodologia per la 

valutazione e gestione del rischio stress lavoro correlato” [18], 

aggiornata nel 2017, per supportare le aziende nella valutazione di tale 

rischio. La metodologia si basa sul D. Lgs. 81/08 e s.m.i. e su un 

percorso metodologico scientificamente fondato e su strumenti di 

valutazione validi ed affidabili. Essa prevede il coinvolgimento di tutti 

i lavoratori e tutte le principali figure della prevenzione. Come detto 

dalla Commissione Consultiva Permanente, “il documento indica un 

percorso metodologico che rappresenta il livello minimo di attuazione 

dell’obbligo di valutazione del rischio S.L.C. per tutti i datori di lavoro 

[…]’ [17], perciò non preclude la possibilità di un percorso più 

articolato e basato sulle specifiche necessità delle aziende stesse.  

Il percorso prevede quattro fasi: 

1. Fase propedeutica; 

2. Fase della valutazione preliminare; 

3. Fase della valutazione approfondita; 

4. Fase di pianificazione degli eventi. 

Queste fasi devono essere eseguite in questo ordine. Inoltre, sarebbe 

opportuno che tutte e quattro le fasi vengano eseguite: infatti, studi 

recenti hanno evidenziato che la mancanza dell’esecuzione di una fase 

o la non messa in pratica di uno strumento di valutazione hanno portato 

ad un risultato diverso nelle diverse fasi di valutazione [12].  
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3.1.1 Fase propedeutica 

La prima fase, definita propedeutica, consiste nella preparazione 

dell’organizzazione alle attività di valutazione e gestione del rischio. La 

fase propedeutica si articola in quattro momenti:  

 Costituzione del gruppo di gestione della valutazione; 

 Individuazione dei gruppi omogenei di lavoratori su cui verrà 

condotta la valutazione;  

 Sviluppo e stesura del piano di valutazione e gestione del rischio; 

 Sviluppo di una strategia comunicativa e di coinvolgimento del 

personale. 

 

 

3.1.1.1 Costituzione del gruppo di gestione della valutazione 

Il gruppo di gestione della valutazione deve essere formalmente 

costituito dal D.L., ed è generalmente composto dal D.L. stesso e/o 

dirigente delegato, R.S.P.P. (responsabile del servizio di prevenzione e 

protezione), A.S.P.P. (addetto al servizio di prevenzione e protezione), 

M.C. (ove nominato/i) e R.L.S./R.L.S.T. (rappresentante dei lavoratori 

per la sicurezza territoriale). La funzione del gruppo di gestione è quella 

di programmare, monitorare e agevolare l’attuazione delle attività di 

valutazione e gestione del rischio attraverso: 

 La pianificazione delle attività, delle procedure e degli strumenti 

da utilizzare, e stesura della relativa programmazione temporale; 

 Gestione e monitoraggio del percorso metodologico;  

 Informazione e coinvolgimento dei lavoratori nel percorso; 

 Approvazione dei report di valutazione e restituzione dei 

risultati della valutazione ai lavoratori; 
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 Pianificazione degli interventi necessari a correggere e prevenire 

il rischio, ove presente;  

 Messa a punto di un piano di monitoraggio del rischio. 

A seconda della complessità organizzativa aziendale e delle specifiche 

esigenze relative al processo di valutazione, il gruppo di gestione può 

anche prevedere la partecipazione di personale afferente a specifici 

servizi/uffici, quali, ad esempio, risorse umane e formazione, o di figure 

professionali con competenze specifiche già presenti all’interno 

dell’azienda quali, ad esempio, psicologi. 

Prima di dare avvio alle attività è auspicabile prevedere per i 

componenti del gruppo di gestione una specifica 

formazione/informazione su aspetti chiave relativi alla gestione del 

rischio S.L.C., sulla metodologia adottata e sugli strumenti di 

valutazione che saranno utilizzati. Sarebbe auspicabile estendere il 

momento di formazione/informazione anche ai lavoratori o campioni di 

questi che saranno coinvolti nelle diverse fasi del percorso 

metodologico. La formazione dovrà riguardare i seguenti aspetti: 

definizioni, cause e impatti del rischio S.L.C., aspetti normativi di 

riferimento, metodologia I.N.A.I.L. (fasi, obiettivi e relativi strumenti 

di valutazione, modalità e procedure di raccolta dei dati e di 

elaborazione degli stessi attraverso la piattaforma online), elementi di 

prevenzione e gestione del rischio S.L.C..  
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3.1.1.2 Identificazione dei gruppi omogenei di lavoratori 

Secondo le indicazioni della Commissione, la valutazione del rischio 

S.L.C. ‘prende in esame non singoli ma gruppi omogenei di lavoratori 

(per esempio per mansione o partizione organizzativa) che risultino 

essere esposti a rischi dello stesso tipo, secondo una individuazione che 

ogni D.L. può autonomamente individuare in ragione della effettiva 

organizzazione aziendale […]’ [17]. Tra i compiti del gruppo di 

gestione vi è quello di coadiuvare il D.L. nell’identificazione di criteri 

adeguati da adottare per l’identificazione e suddivisione dei lavoratori 

in gruppi omogenei. Suddividere adeguatamente i lavoratori in gruppi 

omogenei è uno dei requisiti fondamentali per un’efficace valutazione 

del rischio S.L.C., poiché permette la reale identificazione di eventuali 

aspetti critici di organizzazione e gestione del lavoro nonché dei relativi 

contesti condivisi, e di prevedere interventi correttivi e azioni 

preventive maggiormente mirate ed efficaci. Con omogeneità si fa 

riferimento in particolare alla natura del problema da analizzare (in 

questo caso lo S.L.C.) e, quindi, agli aspetti di organizzazione e 

gestione del lavoro, nonché ai contesti sociali e ambientali condivisi dai 

lavoratori. Per gruppo omogeneo, pertanto, si intende un insieme di 

lavoratori di numerosità variabile che, coerentemente con la reale 

organizzazione del lavoro e con il contesto territoriale in cui opera 

l’azienda, presenta analoghi aspetti di organizzazione e gestione del 

lavoro, condivide ambienti di lavoro, ha in comune un modello unico 

di comunicazione e una linea gerarchica diretta con la direzione. La 

scelta dei criteri di suddivisione dovrà privilegiare la creazione di 

gruppi con una gestione del lavoro comune, mentre sono da evitare 

accorpamenti generici come, ad esempio, per categoria professionale, 
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completamente scorporati dalla struttura organizzativa o gruppi che 

possono portare ad una valutazione poco rappresentativa perché 

numericamente limitati o con tipologie di lavoro e attività alquanto 

disomogenee al proprio interno. I criteri adottati per l’individuazione 

dei gruppi omogenei dovranno essere esaustivamente riportati nel 

D.V.R.. Si consiglia inoltre di adottare denominazioni dei gruppi che 

siano chiare, riconoscibili e pertinenti rispetto alla tipologia di 

lavoratori che compongono i gruppi stessi. Una denominazione chiara 

e coerente dei gruppi omogenei, facilita sicuramente le attività di 

valutazione nell’immediato, ma si rivela fondamentale nel caso di 

future valutazioni del rischio S.L.C., soprattutto qualora queste vengano 

effettuate da soggetti diversi rispetto al gruppo di gestione originario, a 

causa di rotazione del personale e sostituzione di alcuni membri del 

gruppo. 

 

 

3.1.1.3 Sviluppo e stesura del piano di valutazione e gestione del 

rischio  

Lo sviluppo e la definizione di un piano di valutazione e gestione del 

rischio è un passaggio necessario poiché la valutazione del rischio 

S.L.C. è un processo dinamico, sviluppato per fasi, con la previsione di 

step di verifica. È indispensabile, quindi, che il gruppo di gestione operi 

una pianificazione delle attività, con una relativa programmazione 

temporale, attraverso la predisposizione di un cronoprogramma. Per 

ogni singola fase del percorso metodologico vanno previsti il dettaglio 

delle attività da svolgere, la durata e le scadenze, gli strumenti che 

verranno adottati, il calendario delle valutazioni dei gruppi, i soggetti 



   
 

 28  
 

deputati ai diversi compiti e i relativi ruoli, ferma restando la possibilità 

di modifiche e aggiustamenti in corso d’opera, giustificati da 

motivazioni concrete e verificabili. 

 

 

3.1.1.4 Sviluppo di una strategia comunicativa e di coinvolgimento 

del personale 

Stabilite le modalità di implementazione del percorso di valutazione e 

gestione del rischio S.L.C., è necessario identificare una strategia 

comunicativa, finalizzata a informare e coinvolgere nel processo i 

lavoratori, inclusi i dirigenti e i preposti. Pertanto, il gruppo di gestione 

individuerà le modalità più efficaci da utilizzare per diffondere 

un’informativa ai lavoratori, tenendo anche conto di quelle già 

utilizzate con successo nell’azienda, ad esempio circolare interna, 

bacheca aziendale, comunicazioni via e-mail/intranet ecc. 

L’informativa deve riportare, in maniera chiara, gli aspetti riguardanti 

le finalità del percorso metodologico, il contesto normativo di 

riferimento, la metodologia valutativa individuata, gli strumenti che 

verranno adottati. Vanno inoltre riportate le figure coinvolte e i 

rispettivi ruoli, le attività previste con relative tempistiche di attuazione 

e i criteri utilizzati per l’identificazione dei gruppi omogenei e per il 

coinvolgimento dei lavoratori, nonché le modalità di restituzione dei 

risultati della valutazione.  
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3.1.2 Fase preliminare 

L’obiettivo della valutazione preliminare è quello di valutare alcuni 

indicatori organizzativi di natura oggettiva e verificabili legati allo 

S.L.C. (ad esempio, turnover, tassi di assenteismo, assenze per malattia, 

orario di lavoro, ecc.) in riferimento a ciascun gruppo omogeneo 

individuato dal Gruppo di gestione. La valutazione preliminare è 

articolata in due momenti principali: 

1. Analisi degli eventi sentinella; 

2. Rilevazione e analisi degli indicatori di contenuto e di contesto 

del lavoro. 

Una lista di controllo è stata redatta per effettuare una valutazione 

delle condizioni di rischio attraverso la compilazione di indicatori 

riferibili alle tre famiglie identificate dalle Indicazioni della 

Commissione, secondo lo schema riportato in Tabella 1. Per le Aree di 

contenuto e contesto del lavoro sono state identificate n. 10 Dimensioni 

descrittive principali, n. 4 per l’area contenuto del lavoro e n. 6 per 

l’area contesto del lavoro. Per l’area degli eventi sentinella sono stati 

inseriti n. 10 indicatori. 
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Tabella 1: la struttura della lista di controllo [18]. 

 

La lista di controllo è uno strumento organizzativo utilizzato per 

raccogliere elementi oggettivi e verificabili, considerati possibili 

indicatori di S.L.C.. Fa riferimento ai singoli gruppi omogenei di 

lavoratori, pertanto va compilata una lista di controllo per ciascun 

gruppo. La lista di controllo, quindi, non va assolutamente 

somministrata ai singoli lavoratori, come un questionario. La 

compilazione della lista di controllo è a cura del gruppo di gestione, 

previa consultazione dei lavoratori o di un campione rappresentativo di 

essi e/o dei loro R.L.S./R.L.S.T., relativamente ai fattori di contenuto e 

contesto. Per una corretta valutazione, è obbligatorio compilare la lista 

di controllo in ogni sua parte valutando, quindi, le tre aree che la 

compongono e rispondendo a tutti gli indicatori presenti. Non è corretto 

apportare qualsiasi modifica alla lista di controllo, ad esempio 
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eliminazione di uno o più indicatori o modifica dei suoi contenuti, 

poiché ne vengono così alterate le caratteristiche metodologiche. 

Tuttavia, possono essere valutati ulteriori aspetti, purché siano raccolti 

anch’essi attraverso strumenti sperimentati e validati che permettano di 

individuare una soglia d’azione di riferimento. La lista di controllo qui 

proposta prevede due tipologie di risposte: 

 andamento temporale (diminuito/inalterato/aumentato) nel caso 

dei primi otto indicatori dell’area eventi sentinella; 

 risposta dicotomica (si/no) per gli ultimi due indicatori dell’area 

eventi sentinella e per tutti gli indicatori relativi alle aree di 

contenuto e contesto del lavoro. 

Per ogni dimensione o indicatore viene attribuito un punteggio che 

concorre al risultato complessivo che sarà corrispondente ad un 

determinato livello di rischio S.L.C.. È importante ricordare che in fase 

di valutazione, il punteggio assegnato dal gruppo di gestione ad ogni 

indicatore non deve basarsi sulle percezioni dei compilatori, ma deve 

riflettere la reale condizione osservata per il gruppo omogeneo 

esaminato. Il campo per le annotazioni, previsto accanto a ogni 

indicatore, permette di riportare le relative fonti/documenti che 

consentono di conferire il carattere di autenticità e oggettività alla 

risposta fornita, permettendone così la verifica. Per ciascun indicatore 

dell’area ‘eventi sentinella’ devono, pertanto, essere riportati i dati e i 

relativi documenti aziendali di riferimento mentre, per ogni indicatore 

delle aree contenuto e contesto del lavoro, saranno esplicitati i 

documenti aziendali di supporto e le eventuali misure di prevenzione 

già predisposte e utilizzate dall’azienda per rispondere alle criticità 

emerse. Le eventuali osservazioni degli R.L.S./R.L.S.T. e/o dei 

lavoratori sentiti in fase di valutazione, soprattutto se discordanti con le 
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conclusioni espresse dal gruppo di gestione (ad esempio relativamente 

alla presenza di rischi da D.V.R. e conseguenti alla modalità di 

individuazione dei gruppi omogenei), devono essere riportate 

chiaramente nelle annotazioni, così come ogni altra posizione 

divergente, ragionevolmente motivata, rispetto al punteggio assegnato. 

Inoltre, devono essere indicate anche le misure di prevenzione già in 

adozione per il miglioramento di aspetti emersi a rischio. 

 

 

3.1.2.1 Analisi di eventi sentinella e calcolo punteggio di area 

Consiste nella raccolta ed analisi degli indicatori organizzativi 

considerati possibili esiti di S.L.C.. Le Indicazioni riportano, tra questi, 

ad esempio, gli indici infortunistici, le assenze per malattia, il turnover, 

i procedimenti disciplinari e le sanzioni, le segnalazioni del M.C., 

specifiche e frequenti lamentele formalizzate da parte dei lavoratori. La 

raccolta ed analisi degli eventi sentinella deve riferirsi ai singoli gruppi 

omogenei individuati in fase di preparazione, perciò in questo caso tali 

indici non possono essere calcolati sull’intera azienda. La raccolta degli 

eventi sentinella può prevedere, se necessario, il coinvolgimento di 

soggetti afferenti all’ufficio del personale o ad altro ufficio competente 

nella raccolta dei dati necessari. 

In tabella 2 si riportano gli eventi sentinella presi in 

considerazione: per i primi otto indicatori è stato utilizzato l’andamento 

temporale, in modo da poter confrontare il dato odierno con il dato 

medio dei 3 anni precedenti. Per gli ultimi due la risposta è sì/no. 
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Tabella 2: Lista di controllo area eventi sentinella. Per ogni indicatore vengono già illustrati i calcoli per poter confrontare 

il dato odierno con il dato medio dei 3 anni precedenti [18]. 

 

 

Ad ogni indicatore dell’area eventi sentinella è associato un punteggio, 

ottenuto computando la rispettiva formula riportata nelle note 

esplicative della lista di controllo sopra descritta. La somma dei 

punteggi ottenuti da tutti gli indicatori dell’area eventi sentinella 

rappresenta un numero a cui verrà assegnato un punteggio secondo il 

seguente schema: 

 se il risultato del punteggio indicatori aziendali è compreso tra 0 

e 10, si inserisce nella tabella finale il valore 0; 

 se il risultato del punteggio è compreso tra 11 e 20 si inserisce 

nella tabella finale il valore 6; 

 se il risultato del punteggio è compreso tra 21 e 40 si inserisce 

nella tabella finale il valore 16. 

 

 

Tabella 3: Fasce di rischio per il punteggio complessivo dell’area eventi sentinella [18]. 
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3.1.2.2. Rilevazione e analisi degli indicatori di contenuto e di 

contesto del lavoro e calcolo punteggi di area 

Questi indicatori sono rappresentati da: 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 per gli aspetti di contenuto, mentre, relativamente 

a quelli di contesto, ruolo nell’ambito dell’organizzazione, autonomia 

decisionale e controllo, conflitti interpersonali al lavoro, evoluzione e 

sviluppo di carriera, comunicazione. Per l’analisi degli indicatori di 

contenuto e contesto, secondo le Indicazioni della Commissione, 

occorre intervistare i lavoratori e/o gli R.L.S./R.L.S.T., con modalità 

scelte dal D.L.. In aziende di maggiori dimensioni è possibile 

coinvolgere campioni rappresentativi di lavoratori, purché questi siano 

stati individuati tenendo in considerazione il loro grado di esperienza e 

conoscenza dell’effettiva organizzazione del lavoro, evitando, quindi, 

di coinvolgere lavoratori neoassunti o appena trasferiti. Una volta 

conclusa la fase di valutazione preliminare, è essenziale prevedere una 

restituzione dei risultati ai lavoratori al fine di informarli sulla 

situazione emersa nella propria azienda e sulle eventuali 

azioni/interventi che saranno messi in atto per il contenimento o 

l’eliminazione del rischio S.L.C.. L’intero questionario è riassunto in 

tabella 4. Le domande sono divise: 

 Area contenuto del lavoro 

1. Ambiente di lavoro ed attrezzature di lavoro: domanda 1-13; 

2. Pianificazione dei compiti: domanda 14-19 

3. Carico di lavoro- ritmo di lavoro: domanda 20-28 

4. Orario di lavoro: domanda 29-36 
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 Area contesto di lavoro 

1. Funzione e cultura organizzativa: domanda 37-47 

2. Ruolo nell’ambito dell’organizzazione: domanda 48-51 

3. Evoluzione di carriera: domanda 52-54 

4. Autonomia decisionale- controllo del lavoro: domanda 55-59 

5. Rapporti interpersonali sul lavoro: domanda 60-62 

6. Interfaccia casa- lavoro: domanda 63-66.  
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Tabella 4: Lista di controllo per l’area contenuto del lavoro e contesto del lavoro [18]. 

 

 

Una volta compilati tutti gli indicatori dell’area contenuto del lavoro, 

per ottenere il punteggio complessivo di area è necessario compiere due 

passaggi. Il primo passaggio è calcolare il punteggio complessivo 

normato per ciascuna dimensione (ambiente di lavoro e attrezzature di 

lavoro, pianificazione dei compiti, carico di lavoro/ritmo di lavoro e 

orario di lavoro) attraverso la formula: 
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La Tabella 5 riporta le fasce di rischio relative ai punteggi delle quattro 

dimensioni dell’area contenuto del lavoro per la lettura dei risultati 

ottenuti dalla lista di controllo. 

 

 

Tabella 5: Fasce di rischio delle dimensioni dell’area contenuto del lavoro [18]. 

 

Una volta calcolati i punteggi normati per ciascuna dimensione, il 

secondo passaggio consiste nell’ottenere il risultato complessivo 

dell’area contenuto del lavoro calcolandone la media con la formula: 

 

 

 

La Tabella 6 riporta le fasce di rischio relative al punteggio complessivo 

dell’area contenuto del lavoro per la lettura dei risultati. 

 

 

Tabella 6: Fasce di rischio dell’area contenuto del lavoro [18]. 
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Una volta compilati tutti gli indicatori dell’area contesto del lavoro, per 

ottenere il punteggio complessivo dell’area è necessario compiere due 

passaggi: il primo passaggio è calcolare un punteggio normato per 

ciascuna dimensione (ovvero funzione e cultura organizzativa, ruolo 

nell’ambito dell’organizzazione, evoluzione della carriera, autonomia 

decisionale/controllo del lavoro, rapporti interpersonali sul lavoro) 

attraverso la formula di calcolo precedentemente utilizzata per l’area 

contenuto del lavoro e sopra citata. Tale formula non va applicata alla 

dimensione interfaccia casa lavoro, alla quale va assegnato un 

punteggio che andrà poi a correggere il punteggio complessivo dell’area 

contesto del lavoro. Pertanto, se la somma degli indicatori per questa 

dimensione, è uguale a 0 il punteggio di dimensione corrisponderà al 

valore - 4, mentre se la somma degli indicatori è superiore a 0 

corrisponderà al valore 0. La Tabella 7 riporta le fasce di rischio relative 

ai punteggi delle sei dimensioni dell’area contesto del lavoro per la 

lettura dei risultati ottenuti. 

 

 

Tabella 7: Fasce di rischio delle singole dimensioni dell’area contesto del lavoro [18]. 

 

Una volta calcolati i punteggi per ciascuna dimensione, il secondo 

passaggio è ottenere il risultato complessivo di area calcolandone la 
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media. Per l’area contesto del lavoro è necessario calcolare la media di 

area sulla base delle prime 5 dimensioni e, successivamente, sottrarre il 

punteggio ottenuto nella dimensione interfaccia casa lavoro. La formula 

di calcolo da utilizzare è la seguente: 

 

 

 

La Tabella 8 riporta le fasce di rischio relative al punteggio complessivo 

dell’area contesto del lavoro per la lettura dei risultati ottenuti. 

 

 

Tabella 8: Fasce di rischio dell’area contesto del lavoro [18]. 

 

I punteggi ottenuti nelle 3 aree vengono poi sommati (Tabella 9) 

consentendo così di identificare il totale del punteggio di rischio e 

quindi di verificare il posizionamento del gruppo omogeneo/azienda 

nella tabella dei livelli di rischio (tabella 10). 

Si fa presente che oltre al punteggio finale, i punteggi di area e i 

punteggi delle singole dimensioni, a cui corrispondono specifici livelli 

di rischio, rappresentano una preziosa fonte di informazione per 

comprendere il profilo dell’azienda/gruppo omogeneo nonché per 

identificare ed implementare interventi migliorativi e preventivi più 

efficaci. La lista di controllo può anche essere utilizzata per la verifica 

successiva dell’efficacia degli interventi correttivi. 
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Tabella 9: Calcolo del punteggio finale della lista di controllo [18]. 

 

 

Tabella 10: Indicazioni per eventuali azioni correttive in base al punteggio finale ottenuto in tabella 11 [18]. 
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3.1.3 Fase della valutazione approfondita 

La fase della valutazione approfondita deve essere effettuata 

obbligatoriamente nel caso in cui la valutazione preliminare abbia avuto 

un esito elevato di essere sottoposti a rischio stress lavoro-correlato in 

almeno un gruppo omogeneo valutato e/o se le azioni correttive 

intraprese per ridurre il rischio S.L.C. non hanno portato i benefici 

attesi. Nonostante ciò, sarebbe sempre opportuno intraprendere questa 

fase, in quanto può portare informazioni in più rispetto alla salute dei 

lavoratori e, insieme ai risultati ottenuti nella fase preliminare, si può 

avere un quadro più ricco di informazioni sul rischio stress lavoro 

correlato. Tuttavia, non può sostituire la fase preliminare. Anch’essa 

deve essere eseguita per gruppi omogenei di lavoratori, e gli strumenti 

da utilizzare per questa fase sono molteplici: si possono, infatti, 

intraprendere ulteriori questionari, oppure interviste semi-strutturate, o 

focus group.  

 

 

3.1.4 Fase di pianificazione degli eventi 

La fase di pianificazione degli eventi serve per identificare le azioni 

correttive atte a migliorare la salute dei lavoratori e ridurre il rischio 

S.L.C.. Deve essere obbligatoriamente svolta se nelle fasi preliminare e 

approfondita sono stati rilevati dei risultati elevati per rischio S.L.C., e 

richiede delle priorità di intervento nel caso in cui ci siano diversi fronti 

in cui vadano attivate delle azioni correttive.  

Le modalità di intervento possono essere di due tipi: in base al 

livello di azione o in base al grado di prevenzione. 
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Gli interventi correttivi in base al livello di azione possono 

essere: 

 Livello organizzativo: cambiamenti delle pratiche organizzative 

e dei fattori fisici ed ambientali. 

 Livello interfaccia individuo-organizzazione: si cerca di 

migliorare l’adattamento persona-ambiente e le relazioni nel 

contesto lavorativo (rapporti con i colleghi, grado di 

partecipazione, autonomia dei lavoratori) 

 Livello individuale: si cerca di migliorare le strategie di coping, 

ossia come un lavoratore affronta una situazione stressante al 

lavoro. 

Gli interventi correttivi in base al grado di prevenzione sono: 

 Prevenzione primaria: interventi atti a eliminare i fattori 

stressogeni per ridurre il rischio S.L.C. (per esempio migliorare 

il microclima e l’illuminazione nell’ambiente di lavoro, 

migliorare la manutenzione di apparecchiature e strumenti, 

aumentare e migliorare la comunicazione, distribuire al meglio il 

carico di lavoro ecc.). 

 Prevenzione secondaria: interventi atti a ridurre il rischio S.L.C. 

attraverso il miglioramento delle strategie di coping dei 

lavoratori.  

 Prevenzione terziaria: interventi atti a gestire lo stress lavoro 

correlato una volta che questo si è già manifestato. Comprende 

la sorveglianza sanitaria, aiuto psicologico, programmi di 

reinserimento a lavoro e/o riabilitazione, ecc. 

Prima di pianificare gli interventi correttivi, sarebbe opportuno 

ascoltare il parere dei lavoratori e valutare le loro opinioni e le loro idee, 
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mentre una volta che si è deciso il piano di azione, è necessario 

informare i lavoratori circa l’intervento che verrà attuato.  
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CAPITOLO 4 

 

4.1 OBIETTIVI 

Gli obiettivi di questo studio sono due: il primo è la valutazione del 

ruolo del dirigente tecnico, mentre il secondo è l’analisi del rischio 

stress lavoro correlato secondo la metodologia I.N.A.I.L. nell’Azienda 

Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord (A.O.R.M.N.). 

 

 

4.2 MATERIALI E METODI  

Per la valutazione del ruolo del dirigente tecnico si è proceduto allo 

studio dei riferimenti bibliografici. 

Per l’analisi del rischio S.L.C., in fase propedeutica il servizio di 

prevenzione e protezione dell’A.O.R.M.N. è stato incaricato di 

provvedere alla valutazione del rischio stress lavoro correlato nei tre 

stabilimenti di ambito, ossia il presidio “San salvatore” di Pesaro, lo 

stabilimento di “Muraglia” di Pesaro, e il presidio “Santa Croce” di 

Fano. Per ottemperare a questo incarico, si è deciso di utilizzare la 

metodologia I.N.A.I.L. (aggiornata al 2017), in quanto è strumento 

scientificamente validato. Di seguito viene riportato il diagramma di 

Gantt che rappresenta, in ordine cronologico, le fasi dello studio. 
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Diagramma 1: diagramma di Gantt. 

 

I risultati ottenuti da questo studio sono stati confrontati con quelli degli 

anni precedenti rilevati attraverso analisi della reportistica interna 

consultata previa autorizzazione della direzione. 

 

 

4.2.1 Variabili e misure di interesse 

Le variabili correlate, secondo il metodo I.N.A.I.L., al rischio da stress 

lavorativo sono costituite, come anticipato, dalla quantificazione dei 

seguenti eventi sentinella:  

1. Infortuni; 

2. Assenza per malattia;  

3. Assenza dal lavoro;  

4. Procedimenti e sanzioni disciplinari; 

5. Richieste visite straordinarie al medico competente; 

6. Segnalazioni formalizzate di lamentele dei lavoratori all’azienda e al 

medico competente; 

7. Istanze giudiziarie per licenziamento, demansionamento, molestie 

morali e sessuali; 

e la pesatura delle dimensioni dell’area contenuto del lavoro e dell’area 

contesto del lavoro.  
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L’elaborazione dei dati riferiti agli indicatori e la valutazione dell’area 

contenuto lavoro e dell’area contesto lavoro per ciascun gruppo 

omogeneo si somma nella formulazione dei punteggi di valutazione 

finale. Questi punteggi sono illustrati in tabella 9.  

 

 

4.2.2 Popolazione 

I gruppi omogenei sono due per ogni unità operativa complessa 

(U.O.C.) dell’azienda ospedaliera. Un gruppo è costituito dai 

professionisti afferenti all’area della dirigenza (medici e dirigenti non 

medici) e un gruppo è costituito dai professionisti afferenti alla area 

comparto (professioni sanitarie). 

 

 

4.2.3 Fonti e metodi di rilevazione delle variabili 

La fonte dei dati relativi agli eventi sentinella è la piattaforma per la 

gestione dei processi clinici ed amministrativi (denominata A.R.E.A.S.) 

che costituisce, anche, il sistema informativo di A.O.R.M.N. 

La fonte dati relativa alle dimensioni delle area contenuto lavoro e area 

contesto lavoro è l’intervista strutturata prevista dalla metodologia 

I.N.A.I.L. e condotta attraverso la lista controllo, anche detta check-list. 
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4.3.4 Elaborazione dei dati 

 

4.3.4.1 Elaborazione dei dati degli Eventi Sentinella 

A luglio 2021 sono stati estrapolati i dati relativi agli eventi sentinella 

dei dipendenti della A.O.R.M.N. dal sistema gestionale informatizzato 

A.R.E.A.S.. In applicazione alla metodologia, si sono rilevati, per ogni 

U.O.C., i dati riferiti agli anni 2018, 2019 e 2020 dei due gruppi 

omogenei. La media del triennio è stata confronta con i risultati del 

2020 al fine di rilevare aumento, diminuzione o inalterazione 

dell’andamento. I dati relativi alle ferie non godute, i trasferimenti 

richiesti dal personale e la rotazione del personale non sono stati 

estrapolati causa assenza di puntuale reportistica. Il limite descritto è da 

ricercarsi nei continui e tumultuosi processi di riorganizzazione 

aziendale che sono stati necessari per fronteggiare la pandemia 

nell’anno 2020. Dato questo presupposto, è stato necessario rimodulare 

i punteggi delle fasce di rischio, considerandone solo sette, come di 

seguito illustrato in tabella 11: 

 

Punteggio complessivo e fasce di 

rischio a 10 indicatori 

 

Punteggio complessivo e fasce di 

rischio a 7 indicatori 

Basso      Medio Alto 
 

Basso      
Medio Alto 

Da 0 a 10 Da 11 a 20 Da 20 a 40 Da 0 a 7 Da 8 a 14 Da 15 a 28 

0 6 16 0 3 10 

Tabella 11: Creazione di una nuova indicizzazione a 7 indicatori e confronto con l’indicizzazione a 10 indicatori presente 

nella metodologia I.N.A.I.L.. 
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La metodologia assegna un numero a seconda dell’andamento del dato; 

la somma dei numeri, indicatori degli andamenti, di tutti gli eventi 

sentinella determina il punteggio di area del gruppo omogeneo (vedi 

tabella 11). Per la rielaborazione dei dati raccolti e la definizione dei 

punteggi è stato costruito un foglio di calcolo in Excel, in cui sono state 

inserite le formule matematiche definite nella metodologia. 

 

 

4.3.4.2 Elaborazione dei dati di area contenuto e contesto del lavoro 

Da maggio a giugno 2022 sono state compilate le liste controllo previste 

dalla metodologia per l’analisi dell’area contenuto e contesto lavoro dai 

ruoli di riferimento di ciascun gruppo omogeneo. 

Le liste controllo sono state poi rielaborate attraverso su foglio 

Excel costruito sulle logiche di calcolo definite dalla procedura. Nella 

tabella 12 a seguire è illustrata lo schema riassuntivo di conteggio con 

le fasce di rischio delle dimensioni “area contenuto lavoro” ed “area 

contesto lavoro”. 

 

 

Tabella 12: Tabella di conteggio riassuntivo per le tre aree. Nella colonna dei punteggi sono inserite le formule sopra citate 

rispettivamente per l’area contenuto lavoro e l’area contesto del lavoro. 
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Nella colonna punteggio è visibile il punteggio per ogni dimensione 

delle aree, che è stato calcolato con le formule: 

 

  

per l’area contenuto del lavoro, 

 

 

 

per l’area contesto del lavoro.  

Il punteggio complessivo, inclusivo dell’analisi degli eventi 

sentinella e delle due aree “contenuto lavoro” e “contesto lavoro” 

rapportato alle fasce di rischio predefinite fornisce, in ultima battuta, la 

valutazione del rischio S.L.C. per ciascun gruppo omogeneo afferente 

alla U.O.C. 

Di seguito si illustra tabella 13: 

 

 

Tabella 13: Punteggio finale della lista di controllo. Il totale punteggio area contenuto e contesto del lavoro vengono 

estrapolati dalla colonna “totale area” della tabella 12. 
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4.3 RISULTATI 

Nel periodo da luglio 2021 a giugno 2022 sono stati valutati le 30 unità 

operative presenti in A.O.R.M.N.. Di seguito sono riportati i punteggi 

dei dipartimenti più pertinenti al ruolo del Dirigente tecnico, ossia il 

Dipartimento di Scienze Radiologiche e il Dipartimento di Diagnostica 

Clinica. Sono stati riportati solo questi due dipartimenti poiché sono i 

due dipartimenti all’interno dell’azienda ospedaliera più attinenti al 

ruolo del dirigente tecnico.   

I punteggi ottenuti per l’area eventi sentinella, l’area contenuto 

del lavoro e l’area contesto del lavoro, insieme al punteggio finale, sono 

contenuti nella seguente tabella: 

CASO 1: Qualifica Dirigenza 1° U.O.C. 

 

CASO 2: Qualifica Comparto 1° U.O.C. 
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CASO 3: Qualifica Dirigenza 2° U.O.C. 

 

CASO 4: Qualifica Comparto 2° U.O.C. 
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CASO 5: Qualifica Dirigenza 3° U.O.C. 

 

CASO 6: Qualifica Dirigenza 4° U.O.C. 

 

CASO 7: Qualifica Comparto 4° U.O.C. 
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CASO 8: Qualifica Dirigenza 5° U.O.C. 

 

CASO 9: Qualifica Comparto 5° U.O.C. 

 

CASO 10: Qualifica Dirigenza 6° U.O.C. 
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CASO 11: Qualifica Comparto 6° U.O.C. 

 

CASO 12: Qualifica Dirigenza 7° U.O.C. 

 

CASO 13: Qualifica Comparto 7° U.O.C. 

 

Tabella 14: Punteggi per area e punteggi finali, fasce di rischio per area e fasce di rischio finali per 7 U.O.C. 
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La U.O.C. N. 3 (Caso 5) non ha in organico il gruppo del comparto, 

perciò la valutazione del rischio S.L.C. è stata effettuata solo per il 

gruppo della dirigenza. Invece, la U.O.C. N. 2 presenta due gruppi di 

comparto, essendo questa U.O.C. dislocata in due presidi diversi ma 

avente un solo direttore Medico. 

Come si può notare dalle tabelle sovrastanti, i punteggi finali 

delle U.O.C. prese in considerazione fanno riferimento alla fascia di 

rischio “Non rilevante” per n. 4 gruppi della dirigenza e n. 6 gruppi del 

comparto, mentre la fascia di rischio “Medio” rappresenta n. 3 gruppi 

della dirigenza e un gruppo del comparto. 

Guardando nello specifico, rispetto all’area eventi sentinella, i 

gruppi della Dirigenza: 

 n. 2 sono risultati con un rischio S.L.C. “Non rilevante”; 

 n. 5 sono risultati con un rischio S.L.C. “Medio”. 

I gruppi del comparto rispetto all’area eventi sentinella: 

 n. 4 sono risultati con un rischio S.L.C. “Non rilevante”; 

 n. 1 è risultato con un rischio S.L.C. “Medio”; 

 n. 1 è risultato con un rischio S.L.C. “Alto. 

I gruppi della dirigenza rispetto all’area contenuto del lavoro: 

 n. 4 sono risultati con un rischio S.L.C. “Medio”; 

 n. 3 sono risultati con un rischio S.L.C. “Alto”. 

Rispetto all’area contenuto del lavoro, i gruppi del comparto: 

 n. 6 sono risultati con un rischio S.L.C. “Medio”; 

 n. 1 è risultato con un rischio S.L.C. “Alto”. 
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Rispetto all’area contesto del lavoro, i gruppi della dirigenza sono 

risultati tutti con un rischio S.L.C. “Non rilevante”. Gli stessi risultati 

sono apparsi per i gruppi del comparto. 
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CAPITOLO 5 

 

5.1 DISCUSSIONE 

Il ruolo del coordinatore tecnico si è notevolmente evoluta nel corso 

degli anni. Inizialmente, il ruolo del coordinatore tecnico non era 

previsto nelle politiche delle aziende sanitarie, perciò, 

nell’organigramma aziendale, non era prevista una figura intermedia tra 

i direttori di vario livello e i dipendenti, in particolare i tecnici di 

radiologia e di laboratorio. Grazie alla continua evoluzione tecnologica 

ed organizzativa, le aziende sanitarie sono state coinvolte in un 

cambiamento che ha previsto la riprogettazione delle aziende stesse in 

tutte le loro componenti (struttura organizzativa, meccanismi operativi 

e competenze). La figura del coordinatore venne riconosciuta per la 

prima volta nell’articolo 10 del Contratto Collettivo nazionale di 

Lavoro 1998-2001 [4]. L’introduzione nell’organigramma aziendale 

della nuova figura del coordinatore tecnico non ha solo l’obiettivo di 

inserire una nuova figura, intermedia tra i direttori di vario livello ed i 

lavoratori, che abbia unicamente le competenze organizzative e 

gestionali, ma che abbia anche le capacità comunicative e motivazionali 

utili a rendere partecipi i lavoratori nei processi decisionali.  

Attualmente il coordinatore tecnico ha la funzione di organizzare 

e gestire le risorse umane a sua disposizione, valutare e controllare i 

lavoratori nell’espletamento delle loro funzioni, al fine di raggiungere 

un obiettivo comune. Il coordinatore è anche coinvolto nel processo di 

monitoraggio delle risorse economiche che ha a disposizione attraverso 

il budget ad egli assegnato: perciò, il suo ruolo prevede anche una 
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politica atta a ridurre gli sprechi e le inefficienze. Inoltre, come viene 

espresso nell’articolo 18 del Decreto Legislativo 81/08, deve: 

 fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione 

individuale, sentito il responsabile del servizio di prevenzione e 

protezione e il medico competente, ove presente, 

 prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che 

hanno ricevuto adeguate istruzioni e specifico addestramento 

accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e 

specifico; 

 adempiere agli obblighi di informazione, formazione e 

addestramento, 

 consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante 

dei lavoratori per la sicurezza, l'applicazione delle misure di 

sicurezza e di protezione della salute; 

 prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure 

tecniche adottate possano causare rischi per la salute della 

popolazione 

 garantire la sicurezza e la salute negli ambienti di lavoro.  

Tali obiettivi prevedono il coinvolgimento del personale a lui 

assegnato, che deve segnalare eventuali disfunzioni tecniche e deficit 

strutturali che possono inficiare la sicurezza e la salute nei luoghi di 

lavoro, ma che ha l’obbligo di rispettare i requisiti minimi di sicurezza 

[22]. 

Il coordinatore tecnico, grazie alle competenze acquisite durante 

la sua formazione, deve collaborare con le figure di vertice aziendali tra 

cui il datore di lavoro, il dirigente delle professioni sanitarie e il 

https://tussl.it/glossario/responsabile-del-servizio-di-prevenzione-e-protezione
https://tussl.it/glossario/responsabile-del-servizio-di-prevenzione-e-protezione
https://tussl.it/glossario/rischio
https://tussl.it/glossario/informazione
https://tussl.it/glossario/formazione
https://tussl.it/glossario/rappresentante-dei-lavoratori-per-la-sicurezza
https://tussl.it/glossario/rappresentante-dei-lavoratori-per-la-sicurezza
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responsabile del servizio di prevenzione e protezione. Il servizio di 

prevenzione e protezione ha lo scopo di garantire la sicurezza sui luoghi 

di lavori e tutelare la salute dei lavoratori, non solo dal punto di vista 

fisico, ma anche psichico e sociale. In quest’ottica, il servizio, in 

collaborazione con il datore di lavoro ed il medico competente, può 

individuare i fattori di rischio, li può valutare e può individuare delle 

misure atte a contenere i rischi. Inoltre, può individuare delle misure di 

prevenzione per i fattori di rischio lavorativi e dei sistemi di controllo 

di tali misure.  

Perciò, appare chiaro che per raggiungere l’obiettivo prefissato è 

necessaria la collaborazione di multiple figure professionali, 

caratterizzate da diversi ruoli e competenze, nonché una diversa 

istruzione, ma che insieme raggiungono un obiettivo comune.  

Lo studio aveva come obiettivo la ricerca dei fattori di rischio 

stress lavoro correlato e la loro valutazione. Durante lo studio ci si è 

imbattuti in due ostacoli principali: il primo ostacolo è stato non essere 

riusciti a estrapolare dal database A.R.E.A.S. tutte le informazioni 

relative agli eventi sentinella che la metodologia I.N.A.I.L. propone di 

valutare. Per ovviare a questo problema, si è deciso di proseguire 

adattando il modello I.N.A.I.L. a 10 indicatori attraverso una 

proporzione, in modo da poterlo utilizzare con i 7 indicatori a 

disposizione. Il secondo ostacolo, che ha accompagnato tutto il nostro 

studio dall’inizio alla fine, è stato il periodo storico in cui ci si è trovati 

ad affrontare lo studio, con la presenza del virus Sars-Cov-19 che ha 

inevitabilmente influito sia i risultati dell’area eventi sentinella che 

quelli delle aree contenuto e contesto del lavoro. Per quanto riguarda 

l’area eventi sentinella, i dati ottenuti da A.R.E.A.S. sono stati lasciati 
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invariati: tuttavia, alcuni indicatori, come i giorni di malattia, possono 

essere stati alterati da giorni di infortunio dovuti all’infezione da Sars-

Cov-19. Per fare in modo che lo studio fosse affetto il meno possibile 

da bias, per quanto riguarda le aree contenuto e contesto del lavoro, la 

somministrazione dei questionari ai direttori medici e ai coordinatori è 

stata effettuata nel momento più consono. 

Confrontando i dati odierni con quelli ottenuti gli anni 

precedenti, previa opportuna autorizzazione della consultazione della 

documentazione interna, si è notato che i risultati non si sono 

sensibilmente modificati. Questo traguardo può essere dovuto a diversi 

fattori: le azioni correttive intraprese dopo le valutazioni precedenti 

sono state utili nel fronteggiare i rischi da stress lavoro correlato, i 

risultati dello studio svolto ultimamente non sono stati gravemente 

compromessi dalla presenza del Sars-Cov-19 e/o i dirigenti medici e i 

coordinatori sono riusciti a rispondere in modo oggettivo alle domande.  

In conclusione, la metodologia I.N.A.I.L. per la valutazione del 

rischio stress lavoro correlato nelle aziende sanitarie si è rivelato uno 

strumento efficacie e valido per raggiungere lo scopo prefissato. Per 

garantire la massima efficacia di questo strumento è necessario 

promuovere un percorso che preveda il coinvolgimento di diverse 

figure professionali, tra cui il coordinatore tecnico, che collaborano 

ognuno in relazione alle proprie conoscenze, competenze e 

professionalità. 
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