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VARIA

Flavio Parente

STRESS LAVORO-CORRELATO 
NELL’OPERATORE SANITARIO 
E RUOLO DEL NEURODIRITTO 

1. Definizione di stress lavoro-correlato ed effetti 
in ambito sanitario

Nella letteratura scientifica, lo stress è definito come reazione emotiva 
intensa, indotta da sollecitazioni esogene, che, attivando varie vie neurobiologiche, 
generano risposte organiche e psicologiche adattive per mantenere e/o ristabilire 
un equilibrio interno perturbato dal cambiamento esterno. Nello specifico, lo stress 
lavoro-correlato è la reazione del lavoratore agli stressor presenti nell’ambiente 
lavorativo, ossia a fattori oggettivi potenzialmente nocivi o a fattori soggettivi 
percepiti come nocivi dalla persona esposta.

Numerose revisioni sistematiche e meta-analisi evidenziano che gli operatori 
sanitari, in particolare gli infermieri, manifestano livelli significativi di 
esaurimento professionale. La prevalenza di tale fenomeno varia tra regioni 
geografiche e branche specialistiche. Il personale sanitario dei reparti pediatrici, 
oncologici e dell’area di emergenza-urgenza è sicuramente a rischio prioritario.

Tuttavia, in generale, gli operatori sanitari rappresentano una categoria 
particolarmente esposta al rischio di stress lavoro-correlato con potenziali 
ripercussioni negative sul livello di salute fisica e mentale e nelle relazioni con 
i colleghi: ne conseguono insoddisfazione sul lavoro e incremento dell’assenteismo, 
di ritardi, di problematiche disciplinari, di infortuni e di incidenti, nonché un 
elevato turnover del personale sanitario operante nella struttura.

L’ambiente di lavoro avverso “impatta” negativamente pure in termini 
di produttività, di malpractice, di errore medico, di qualità della cura erogata, 
di soddisfazione/insoddisfazione del paziente sulla complessiva efficacia, efficienza 
ed appropriatezza del servizio e/o della prestazione erogata. Nell’anno 2020, 
negli USA, la Mental Health America ha condotto una survey su 1.119 operatori 
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sanitari (medici, assistenti medici, infermieri, assistenti sociali e personale 
di supporto), rilevando che il 93% degli intervistati ha riportato stress lavoro-
correlato e il 76% ha riportato burnout.

In ambito medico, per descrivere lo stato di convergenza di stress traumatico 
secondario e burnout cumulativo con uno stato di esaurimento fisico e mentale 
causato da una depauperabilità a far fronte al proprio ambiente quotidiano, 
è stato coniato il termine “fatica da compassione”.

2. Natura ed entità degli stressor negli ambienti 
lavorativi della sanità

Nel settore sanitario, gli stressor dell’ambiente lavorativo possono essere 
di diversa natura ed entità:
• carico emotivo e morale nella cura diretta della vita del paziente con elevato 

sforzo nel regolare continuamente le emozioni e le reazioni comportamentali;
• carico lavorativo pressante, caratterizzato da improvvise variazioni della 

quantità di lavoro e del grado di complessità dello stesso con elevata 
responsabilità decisionale in situazioni che richiedono estrema e celere lucidità 
mentale per garantire risposte tempestive e spesso non programmate ai bisogni 
di salute del paziente;

• relazioni conflittuali con colleghi ed utenti, specie in presenza di utenza sempre 
più aggressiva verbalmente e fisicamente con ricorso preventivo alla medicina 
difensiva;

• orario lavorativo con numerosi straordinari a causa della carenza di organico 
nelle risorse umane, con pause non definite, programmazione oraria non sempre 
flessibile e turnazioni notturne;

• ambiente di lavoro spesso non adeguato per attrezzature e strutture;
• ruolo nell’ambito dell’organizzazione con eccessive responsabilità spesso per 

sovrapposizione di ruoli e funzioni nella stessa figura;
• interfaccia famiglia e lavoro con difficoltà di conciliare il lavoro con la famiglia 

o la propria vita privata;
• evoluzione di carriera non sempre basata su criteri di corretta valutazione 

e di valorizzazione e, anzi, talvolta fondata su parametri avulsi dalla 
realtà lavorativa con conseguente difficoltà di crescita e gratificazione del 
professionista;

• organizzazione lavorativa non sempre efficiente, non sempre basata su possibilità 
di confronto tra superiori e collaboratori, non sempre con obiettivi chiari 
e mission certa, non sempre con processi, procedure e percorsi intraziendali 
definiti;

• autonomia decisionale talvolta limitata da stringenti linee guida;
• eccessiva burocrazia.
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3. I rischi correlati all’eccessiva esposizione 
dell’operatore sanitario a tensione emotiva e fisica

Spesso l’operatore sanitario è costretto a lavorare in situazioni non volute 
e di costrizione che determinano una eccessiva e logorante tensione emotiva 
(con conseguente ansia, apprensione, depressione, rabbia, delusione, angoscia, 
gelosia, scarsa capacità di coping, imbarazzo, riduzione dell’autostima, 
autolesionismo, idee suicide, disturbo post traumatico da stress) e fisica (fatigue, 
insonnia, disturbi gastrointestinali, cardiologici, dermatologici, respiratori, 
alimentari) ed aumentato rischio di abuso di sostanze stupefacenti, di tabacco, 
di alcol e di farmaci.

Questa situazione di criticità, come vedremo, va accertata con strumenti 
mirati di valutazione (v. sub § 5) e governata da specifiche strategie di intervento 
(v. sub § 6). 

4. Stress lavoro-correlato e Pandemia da COVID-19

In Italia, il primo caso confermato di COVID-19 risale a febbraio 2020. 
Da allora, si sono verificati numerosi casi, in particolar modo nelle regioni 
Lombardia, Piemonte, Emilia Romagna e Veneto, ognuna con oltre 10.000 eventi 
registrati. Di fronte a questa situazione critica, il governo italiano ha implementato 
le misure per ridurre la diffusione locale del virus, adottando un lockdown 
su tutto il territorio nazionale. Questa crisi ha influenzato la vita quotidiana 
e il lavoro di tutti, specialmente degli operatori sanitari, figure cruciali per la 
salute pubblica: essi si sono trovati direttamente coinvolti nella gestione di una 
situazione critica, affrontando un elevato rischio di infezione e una considerevole 
pressione psicologica legata all’incertezza sulla durata della crisi, alla mancanza 
di terapie consolidate o di un vaccino e alle possibili carenze di risorse sanitarie, 
compreso l’equipaggiamento di protezione individuale. Inoltre, diversi operatori 
sanitari hanno scelto di vivere lontano dalle loro famiglie per proteggerle dal 
rischio di contagio durante il periodo pandemico.

Come operatori in prima linea nell’azione contro il COVID-19 (soprattutto, 
anestesisti, medici di emergenza-urgenza, personale delle terapie intensive), 
gli operatori sanitari hanno affrontato un ulteriore stress psicologico con livelli 
più elevati di ansia, depressione, insonnia ed aumentato rischio di burnout 
rispetto ad altri gruppi professionali, durante la pandemia da COVID-19, non solo 
in ragione del rischio di infettarsi e della preoccupazione di infettare i familiari, 
ma pure a causa della carenza di dispositivi di protezione nella fase iniziale 
della pandemia, di carichi di lavoro eccessivamente elevati, della mancanza 
di riposo adeguato, del rischio professionale aggiunto, dei turni più lunghi, 
della mancanza di iniziali protocolli e di informazioni cliniche standardizzate 
ed efficaci per il trattamento dei pazienti e dell’esposizione ad eventi traumatici 
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della vita, compresa la morte. Tali effetti psicologici sono risultati comuni ad 
altre pandemie ed epidemie, così come riportato in letteratura.

Infatti, la letteratura precedente ha indagato i rischi psicologici affrontati 
dagli operatori sanitari in altre epidemie, riscontrando livelli elevati di ansia, 
depressione, stress e burnout. Sintomi come ansia e paura sono aumentati nelle 
fasi iniziali della crisi epidemiologica, ma si sono rapidamente ridimensionati 
nelle fasi successive, mentre depressione e sintomi da stress post-traumatico sono 
perdurati nel tempo. Gli operatori sanitari in prima linea, coinvolti nell’attività 
di diagnosi, trattamento e assistenza ai pazienti affetti da COVID-19, hanno 
riportato sintomi più intensi di ansia, depressione e stress rispetto a colleghi 
non in prima linea.

Una recente meta-analisi di Batra et al. ha analizzato 65 studi per un totale 
di 79.437 partecipanti e ha evidenziato una prevalenza di criticità del 34,4% per 
ansia, del 31,8% per depressione, del 40,3% per stress, del 11,4% per sindrome da 
stress post-traumatico, del 27,8% per insonnia, del 46,1% per distress psicologico.

5. Strumenti di valutazione del Burnout e del disturbo 
da stress post-traumatico

Esistono vari strumenti utilizzati per valutare il burnout e il disturbo da 
stress post-traumatico (PTSD) in contesti professionali. Per il burnout, ad 
esempio, il principale strumento è il Maslach Occupational Burnout Inventory 
Tool (MBI) o, in alternativa, il Bergen Burnout Inventory.

Per il PTSD, vengono utilizzate scale come la post-traumatic stress disorder 
checklist e la post-traumatic stress diagnostic scale.

L’Impact of Event Scale–Revised (IES-R) può essere particolarmente utile 
come questionario autovalutativo per valutare il disagio soggettivo e suggerire 
una diagnosi preliminare di PTSD. Inoltre, il Professional Quality of Life 
(ProQoL-5) può essere utilizzato per identificare potenziali effetti psicologici 
negativi e la fatica compassionevole.

Questi strumenti sono fondamentali per comprendere e misurare tali disturbi 
in setting professionali, consentendo l’adozione di adeguate strategie di intervento.

Nella letteratura scientifica sono riportati livelli più elevati di burnout tra 
il personale del pronto soccorso (32,1%), in particolare tra i medici (46%) che 
avevano un punteggio medio-alto nelle scale di burnout.

Un significativo studio condotto di recente in Italia da Conti et al. ha analiz-
zato le risorse personali e gli indicatori psicologici associati allo stress da lavoro 
in 933 operatori sanitari durante il periodo epidemico da COVID-19. Si sono 
esaminati dati sociodemografici e occupazionali; è stata valutata, tramite un 
questionario, la presenza di sintomi depressivi, di ansia, di esaurimento profes-
sionale e di sintomi post-traumatici, così come il benessere psicologico. I risultati 
hanno indicato una particolare incidenza di sintomi depressivi (57,9%), ansia 
(65,2%), sintomi post-traumatici (55%) ed esaurimento professionale (25,61%).
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6. Le strategie di coping

Il processo di coping viene definito come l’insieme di sforzi cognitivi e com-
portamentali impiegati per gestire richieste specifiche, interne ed esterne, che 
sono percepite come eccessivamente onerose o superiori alle risorse personali 
disponibili.

La vulnerabilità psicologica di un individuo in una determinata situazione 
si manifesta quando mancano risorse di coping adeguate per affrontare in modo 
efficace tale circostanza e si attribuisce un’importanza significativa alla minaccia 
implicita nelle possibili conseguenze di una gestione inadeguata.

In questa prospettiva, il burnout può essere interpretato come una condizione 
progressivamente sviluppata che scaturisce dall’adozione di strategie di coping 
inefficaci, con cui i professionisti cercano di difendersi da situazioni stressanti 
legate al lavoro.

Sebbene il rapporto diretto con i pazienti possa risultare gratificante per 
la possibilità di esprimere varie emozioni, è innegabile che lavorare nei reparti 
ospedalieri costituisca un impegno notevole e prosciugante. La qualità della vita 
degli operatori sanitari è notevolmente influenzata dalla chiara disuguaglianza 
relazionale che si instaura tra il medico e il paziente. La gestione della sofferenza 
altrui in contesti organizzativi sempre più complessi, con richieste di assistenza 
in costante aumento, può spingere gli operatori sanitari a costruire vere e proprie 
barriere difensive nei confronti del paziente, con conseguente estinzione della 
passione che anima il medico e innescando il rischio di stress e patologie correlate, 
come il burnout.

Secondo i dati della revisione sistematica di letteratura di Maresca et al., 
tra gli operatori sanitari, le modalità per affrontare lo stress sembrano rivestire 
un ruolo cruciale nella gestione delle situazioni di emergenza e dello stress 
occupazionale associato.

Infatti, in questo contesto, sono utilizzate diverse strategie di coping, sia po-
sitive che negative. Le strategie di coping positive (un atteggiamento costruttivo 
verso il problema, l’interazione con la rete sociale, il supporto tra colleghi, la col-
laborazione di squadra, l’assunzione di responsabilità individuale, la gestione 
negoziale delle problematiche e l’auto-curazione) e quelle orientate alle emozioni 
sono correlate a una riduzione degli impatti negativi sulla salute mentale, sono 
strettamente legate alla resilienza e sono un fattore protettivo contro l’ansia, 
la depressione e il disturbo post-traumatico da stress.

7. Regime normativo e neurodiritto

Dal punto di vista normativo, in forza dell’Accordo europeo del 2004, recepito 
nell’ordinamento italiano con l’Accordo interconfederale del 2008, lo stress lavo-
ro-correlato è ormai “oggetto di preoccupazione sia per i datori di lavoro, sia per 
i lavoratori” al punto che il Decreto Legislativo n. 81 del 2008 sancisce l’obbligo 
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della valutazione di “tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi 
compresi […] quelli collegati allo stress lavoro-correlato”, allo scopo di adottare 
specifiche misure di prevenzione, eliminazione e riduzione del rischio stesso.

Il Quadro strategico dell’Unione Europea in materia di salute e sicurezza sui 
luoghi di lavoro 2021–2027 considera come prioritario lo sviluppo di strategie 
finalizzate a prevenire gli aspetti emergenti collegati ai cambiamenti del 
mondo del lavoro che possono avere un potenziale impatto negativo sulla salute 
psicofisica lavoratori.

In tale scenario, dominato sempre più dalla rilevanza strategica del neuro-
diritto, risulta fondamentale il ruolo della ricerca per individuare le categorie 
sanitarie a maggior rischio e le fattispecie che richiedono strumenti e risorse di 
prevenzione e gestione dei rischi.

In un futuro davvero prossimo, le linee di indirizzo del PNRR genereranno 
una trasformazione del comparto sanitario con potenziamento della capacità 
di assistenza, prevenzione e cura a beneficio di tutta la comunità. A maggior 
ragione, la gestione efficace dei rischi psicosociali diventa uno strumento car-
dine per la tutela della salute e della sicurezza dei professionisti sanitari e per 
il miglioramento dei servizi erogati.
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WORK-RELATED STRESS IN HEALTHCARE WORKERS  
AND THE ROLE OF NEUROLAW

SUMMARY

Healthcare workers are a category particularly exposed to the risk of work-related stress 
with potential negative repercussions on the level of physical and mental health and on working 
environments. In terms of remediation, the role of neurolaw and scientific research is fundamental 
to identify the cases that require more incisive intervention tools and greater resources for risk 
prevention and management.
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