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Il D.lgs. n. 81 del 2008, il co-
siddetto “Testo Unico in ma-
teria di sicurezza sul lavoro”,

ha riordinato e coordinato le nor-
me concernenti la salute e la si-
curezza dei lavoratori nei luoghi
di lavoro, prevedendone l’appli-
cazione a tutti i settori di attività,
privati e pubblici, dunque anche
presso le Aziende sanitarie, e a
tutte le tipologie di rischio, com-
preso il rischio “stress lavoro-cor-
relato”, definito come “condizio-
ne che può essere accompagna-
ta da disturbi o disfunzioni di na-
tura fisica, psicologica o sociale
ed è conseguenza del fatto che ta-
luni individui non si sentono in
grado di corrispondere alle ri-
chieste o aspettative riposte in lo-
ro”. In altri termini, si tratta di rea-
zioni fisiche ed emotive alle ri-
chieste lavorative accompagnate
da ansia e senso di inadeguatez-
za. Sicché la naturale conse-
guenza di una esposizione pro-
lungata allo stress può ridurre l’ef-
ficienza sul lavoro e causare pro-
blemi di salute. È da precisare,
tuttavia, che non tutte le manife-
stazioni di stress sul lavoro pos-
sono essere considerate come
stress lavoro-correlato. Si tratta,
dunque, di una patologia emer-
gente alla quale i lavoratori pos-
sono essere esposti, le cui cause
devono rinvenirsi nel contesto e
nel contenuto del lavoro, e, quin-
di nell’organizzazione e nell’am-
biente. Con la circolare del 18 no-
vembre 2010 della Commissione
consultiva permanente per la sa-
lute e sicurezza sul lavoro istitui-
ta presso il ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche so-
ciali sono state formulate le indi-
cazioni metodologiche necessa-
rie alla valutazione dello stress la-
voro-correlato, per indirizzare le
attività dei datori di lavoro, dei lo-
ro consulenti e degli organi di vi-
gilanza al fine di prevenirne, ac-
certarne, evitarne o ridurne il ri-
schio. Tale obbligo di valutazio-
ne decorre a fare data dal 31di-
cembre 2010.

Sress lavoro-correlato: chi
deve valutare il rischio?
Per quanto concerne il nostro in-
teresse alla materia, occorre rile-
vare che i soggetti sui quali grava
la responsabilità della tutela del-
la salute e della sicurezza dei la-

voratori sono il datore di lavoro
e i dirigenti.
Per datore di lavoro si intende
il soggetto che detiene il potere
e la responsabilità decisionale-
gestionale e di spesa e all’interno
delle Aziende della salute, tale
ruolo viene ad essere rivestito non
solo dal direttore generale, in
quanto soggetto avente il con-
trollo su tutta l’organizzazione
amministrativa e gestionale del-
l’ente, ma anche dai dirigenti di
struttura semplice e complessa,
in quanto si tratta di dirigenti ai
quali spettano poteri di gestione
di risorse umane, tecniche e fi-
nanziarie. Ne consegue che il po-
tere datoriale è insito nello status
stesso di dirigente di struttura e,
in qualità di soggetto responsa-

bile dell’organizzazione del lavo-
ro, gli viene riconosciuto un ruo-
lo centrale e fondamentale nella
prevenzione e nella valutazione
dello stress correlato.
In tal senso, infatti, egli è tenuto
non solo a soddisfare le non po-
che esigenze di servizio, ma an-
che a garantire e tutelare la salu-
te del lavoratore; per cui il mo-
dello organizzativo dovrà essere
gestito tenendo in primaria con-
siderazione l’integrità psico-fisica
del prestatore di lavoro. La valu-
tazione dei rischi viene, dunque,
a configurarsi quale momento di
particolare rilevanza nell’attività
lavorativa e diventa un’esigenza
imprescindibile, connaturata al
ruolo stesso di datore di lavoro.
Per dirigente, invece, si intende

la persona che attua le direttive
del datore di lavoro organizzan-
do l’attività lavorativa e vigilando
su di essa: funzione che, in mate-
ria di sicurezza, viene a concre-
tizzarsi nel compito di attuare le
misure di prevenzione e prote-
zione considerate necessarie. Si
precisa, però, che il concetto di
dirigente qui menzionato non
coincide necessariamente con il
“dirigente” secondo quanto sta-
bilito dai Ccnl e dal D. lgs. 502/92
e s.m.i.
Per quanto concerne i fattori di
rischio, si evidenziano in relazio-
ne al contenuto del lavoro, i ca-
richi e i ritmi di lavoro, l’ambiente
e gli strumenti, l’orario e i turni,
le funzioni, la cultura organizza-
tiva e la corrispondenza tra le
competenze dei lavoratori e i re-
quisiti professionali richiesti; non-
ché, in relazione al contesto, il
ruolo dell’organizzazione, la pro-
gressione in carriera, l’autonomia
decisionale e controllo, i conflit-
ti interpersonali sul lavoro, la co-
municazione e l’interfaccia casa-
lavoro.

Una delle categorie
più esposte
L’attenzione da porre è conna-
turata alle indagini effettuate sul
tema, dalle quali è emerso che tra
le categorie più a rischio risulta-
no proprio gli operatori sanitari,
dai medici agli infermieri, dalle
ostetriche ai semplici portantini
e, in maniera più accentuata le
donne.
Particolarmente significativa è la
situazione del personale medico
e soprattutto dei chirurghi, in
quanto, l’intensa attività lavorati-
va, i crescenti adempimenti bu-
rocratici, le maggiori attese dei
pazienti e le forti responsabilità
gravanti su di loro, producono un
enorme stress, che a sua volta,
pertanto, viene a causare un bru-
sco aumento di rischio errori. La
causa principale viene rinvenuta
nella carenza di organico e, quin-
di, nell’eccessivo carico di lavoro,
e in secondo luogo nei compor-
tamenti prepotenti e nelle di-
scriminazioni. Tenuto conto del
quadro delineato, oltre al sistema
sanzionatorio predisposto per la
violazione degli obblighi imposti
in materia di sicurezza del lavo-
ro, viene a configurarsi come na-

turale conseguenza anche l’ob-
bligo del risarcimento dei danni
ex art. 2043 c.c. a carico del sog-
getto responsabile della errata ge-
stione del lavoro.
In tal caso, il lavoratore che chie-
da la condanna del datore di la-
voro al risarcimento del danno
deve comunque fornirne la pro-
va, costituendo ciò presupposto
indispensabile per procedere ad
una valutazione, anche equitati-
va, e la stessa può essere fornita
anche mediante presunzioni.
Conseguentemente, tra le tutele
non può essere trascurata la ne-
cessità di ampliare la copertura
assicurativa anche in riferimento
al danno da stress lavoro-correla-
to. In un contesto particolar-
mente complesso ed affollato co-
me quello sanitario la mancata
adozione degli adeguati stru-
menti per rimediare alla carenza
di organico, che è una delle cau-
se principali di stress lavoro-cor-
relato, ovviamente determina la
necessità di individuare il soggetto
che ne è responsabile.
Sicché, un'ulteriore riduzione del-
le risorse disponibili provoche-
rebbe oltre alla diminuzione del-
la sicurezza dei pazienti sul pro-
prio stato di salute, sia una cre-
scente e generale sfiducia nella
sanità, sia una pesante involuzio-
ne del sistema sanitario stesso.
Pertanto, un approccio che ten-
ga conto della realizzazione di un
piano di prevenzione/riduzione
dello stress lavoro-correlato, pro-
durrà sicuramente non solo una
maggiore tutela della salute e del-
la sicurezza dei lavoratori, ma an-
che rilevanti benefici economici
e sociali sia per le aziende sia per
l’intera collettività. Y
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Stress lavoro
correlato in sanità

�Gli operatori sanitari sono tra le categorie più a
rischio: dai medici agli infermieri, dalle ostetriche
ai semplici portantini e, in maniera più accentuata
le donne. Particolarmente significativa è la
situazione dei chirurghi

Da gennaio è operativo l’obbligo di valutazione
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Per saperne di più

F
inalmente, era ora! Non c’è dub-
bio alcuno e nessun possibile rin-
vio: dal 1° gennaio 2011 le azien-

de italiane, piccole e grandi, devono va-
lutare il rischio stress all’interno della
propria organizzazione lavorativa, per
evitare che, in seguito a ispezioni, deb-
bano pagare multe salate e – in qualche
caso – correre anche il rischio carcere
per i dirigenti.
Il decreto legislativo 9 aprile 2008, n.
81 stabilisce infatti categoricamente che
con l’inizio del nuovo anno in ogni azien-
da pubblica o privata sia obbligatoria la
rimozione di tutte le condizioni poten-
zialmente causa di stress lavoro-corre-
lato.
Questo perché l’omissione della preven-
zione di un tale rischio all’interno di
un’impresa moderna significa aver chiu-
so gli occhi rispetto al fatto che un la-

voratore può ammalarsi di stress, con
gravi conseguenze sulla salute e serie ri-
percussioni sulla sfera effettiva e fami-
liare.
Ecco, appunto! Finalmente viene rico-
nosciuto attraverso una legge dello Sta-
to che un lavoratore “può ammalarsi di
stress” per colpa del lavoro.
Secondo un’indagine della Fondazione
Europea per il miglioramento delle con-
dizioni di lavoro, i cui risultati sono sta-
ti segnalati dal nostro Ministero del La-
voro, il 25% dei lavoratori europei am-
mette di soffrire di stress. L’Organizza-
zione mondiale della Sanità prevede che
entro il 2020 la depressione – spesso as-
sociata a uno stile di vita stressante –
sarà la principale causa di assenza sul
lavoro. Ma che c’entriamo noi ginecolo-
gi con tutto ciò? C’entriamo, c’entriamo
eccome! Innanzitutto ogni primario, ogni

dirigente di struttura semplice, anche fa-
cente funzione, è divenuto responsabile
dell’applicazione della suddetta legge nei
confronti del personale appartenente al-
la struttura che dirige: oggi quindi ogni
dipendente deve essere tutelato da qua-
lunque situazione lavorativa che poten-
zialmente possa rappresentare una cau-
sa di stress.
Cause di stress? La carenza di persona-
le che costringe i medici a fare turni im-
possibili, la sensazione di impotenza di-
nanzi alla protervia della burocrazia sa-
nitaria, un’aggressività giudiziaria qua-
si da persecuzione, un’aspettativa di gua-
rigione da parte dei pazienti vicina alla
taumaturgia, i tagli alla sanità che … la-
sciamo perdere!
Il passo dallo stress alla depressione è as-
sai breve: vogliamo medici (e ginecologi
in particolare) a rischio depressione?
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