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Il rischio stress lavoro correlato
fattori di rischio di natura psicosociale sono
l’insieme delle variabili ambientali,
organizzative, gestionali e relazionali che
possono causare un danno psicologico, sociale
o fisico alle persone. La normativa  che tutela
la salute dei lavoratori ha dato particolare rilievo
allo stress lavoro correlato, che può generare
sintomi di malessere psicofisico.
Secondo l’Accordo Europeo sullo stress lavoro
correlato dell’8 ottobre 2004: “Lo stress è una
condizione accompagnata da sofferenze o
disfunzioni fisiche, psichiche, psicologiche o
sociali, che scaturisce dalla sensazione
individuale di non essere in grado di rispondere
alle richieste o di non essere all’altezza delle
aspettative. L’individuo è capace di reagire alle
pressioni a cui è sottoposto nel breve termine,
e queste possono essere anche considerate
positive, ma ha una maggiore difficoltà a
sostenere una esposizione prolungata a
un’intensa pressione. Inoltre, i singoli individui
possono reagire in modo diverso a situazioni
simili, oppure possono, in momenti diversi della
propria vita, reagire in maniera diversa di fronte
a situazioni simili. Lo stress non è una malattia,
ma un’esposizione prolungata ad esso può
ridurre l’efficienza nel lavoro e può causare
malattie”.
L’obbligo della valutazione dello stress lavoro
correlato è in vigore per tutte le aziende
pubbliche e private dal 31 dicembre 2010.
Secondo l’art. 28 comma 1 del D.lgs. 81/08
devono essere valutati tutti i rischi “ivi compresi
quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a
rischi particolari, tra cui anche quelli collegati
allo stress lavoro-correlato”. La valutazione del
rischio da stress lavoro correlato, come
previsto nel comma 1 bis dell’art. 28 citato,
deve essere effettuata nel rispetto delle
indicazioni fornite dalla Commissione consultiva
permanente per la salute e sicurezza del lavoro
di cui all’art. 6 del D.lgs. 81/08, approvate in
data 17 novembre 2010. Le indicazioni

metodologiche della Commissione consultiva
prevedono che la valutazione dello stress
lavoro correlato si svolga in due fasi, una
necessaria, la cosiddetta valutazione
preliminare e l'altra eventuale, da attuare nel
caso in cui la prima rilevi elementi di rischio da
stress lavoro-correlato e le misure di
correzione adottate si rivelino inefficaci.
Infatti, come ribadito dall’Accordo Europeo,
sebbene lo stress possa colpire
potenzialmente in qualunque luogo di lavoro
e qualunque lavoratore, a prescindere dalla
dimensione dell’azienda, dall’attività, dal tipo
di contratto o di rapporto di lavoro, in pratica
non tutti i luoghi di lavoro e non tutti i lavoratori
ne sono necessariamente interessati.
Esistono diverse criticità nell’approccio alla
valutazione e gestione del rischio stress lavoro
correlato, principalmente imputabili ad una
scarsa preparazione culturale in materia oltre
che ad una scarsa predisposizione da parte
delle aziende di analizzare ed eventualmente
mettere in discussione, per la sua valutazione,
l’organizzazione del lavoro e la gestione delle
risorse umane.
A due anni dall’entrata in vigore dell’obbligo di
valutazione del rischio stress lavoro correlato,
Io scelgo la sicurezza dedica il consueto
approfondimento allo stress lavorativo con una
serie di articoli sull’esperienza di controllo della
valutazione e gestione del rischio e  su dei
progetti per lo sviluppo del Benessere
Organizzativo nelle Aziende Sanitarie.
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L’attività di vigilanza dei tecnici della prevenzione
dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza degli
Ambienti di Lavoro delle ASL ha subito, negli ultimi
venti anni, una enorme evoluzione  legata alla
introduzione, all’interno del nostro ordinamento,
delle nuove norme di derivazione comunitaria.
Si è passati da una attività di vigilanza prettamente
indirizzata al controllo dell’osservanza del corpus
normativo emanato verso la metà degli anni ’50,
ad una attività di più ampio respiro, maggiormente
penetrante in relazione a quel concetto di
valutazione di tutti i rischi molto caro al legislatore
europeo. Controllare e verificare le valutazioni
dei rischi, che i datori di lavoro hanno negli anni
elaborato, ha significato anche confrontarsi con
valutazioni dei cosiddetti rischi non tradizionali.
Svolgendo la nostra attività all’interno dello
SPreSAL della ASL TO3, più volte abbiamo avuto
l’occasione di occuparci,  tra le altre cose, dei
rischi di natura psicosociale ai quali, nei diversi
contesti, sono esposti i lavoratori.
Ben prima che il legislatore del Decreto Legislativo
81/08 ci ricordasse che tra i “tutti i rischi” erano
inclusi gli “ivi compresi”, da questo nostro piccolo
osservatorio, abbiamo dovuto rilevare la “fatica”
con la quale i datori di lavoro approcciano una
valutazione del rischio stress lavoro correlato, e
l’ancora più evidente “difficoltà” con la quale
riconoscono che il rischio esiste e può produrre
effetti sulla salute delle persone. Non a caso
l’Accordo Europeo del 2004 definisce lo stress
come una “condizione accompagnata da
sofferenze o disfunzioni fisiche, psichiche,
psicologiche o sociali, che scaturisce dalla
sensazione individuale di non essere in grado si
rispondere alle richieste o di non essere all’altezza
delle aspettative”.
In molti casi, il rischio SLC descritto nei DVR
assume l’aggettivo di basso, modesto o
addirittura irrilevante e comunque quasi mai è

meritevole di misure di governo, al massimo
concede l’opzione di una futura rivalutazione.
E’ necessario ricordare che la valutazione del
rischio non è un esercizio astratto, una analisi
tecnica fine a se stessa, ma è la necessaria attività
prodromica all’adozione delle misure di
prevenzione e protezione.
Dunque un processo di valutazione del rischio
che manchi di uno di questi elementi è incompleto
e inadeguato e come tale soggetto a censura. E
ciò in ragione della costante giurisprudenza
secondo la quale l’insufficienza e l’inidoneità della
valutazione dei rischi è sanzionabile quanto la
sua assenza (si vedano per tutte: Corte di
Cassazione, Sez. III - Sentenza n. 33473 del 5
ottobre 2006; Corte di Cassazione Sez. III –
Sentenza n. 4063 del 28 gennaio 2008).
La valutazione dello stress lavoro correlato non
sfugge a tale principio e di conseguenza l’azione
di vigilanza del Servizio, nel quale gli scriventi
operano,  si è conformata a questo fondamento.
In particolare, dal 1° gennaio 2011 nell’ambito
della normale attività ispettiva, sono stati attivati
i controlli sui documenti di valutazione del rischio
da stress lavoro-correlato delle imprese di
maggior complessità in relazione al numero di
lavoratori e del tipo di attività.
Ad oggi, sono stati aperti dal Servizio 20
procedimenti di contestazione relativi
all’inadeguatezza della valutazione del rischio
stress lavoro correlato. Di questi 8 hanno
riguardato aziende industriali, 3 la grande
distribuzione, 4 la logistica e i trasporti, 4 aziende
di servizi, una ha interessato un Museo.
In alcuni casi, l’azione ispettiva ha avuto un input
specifico mentre, in altri, si è ritenuto di ampliare
il diverso oggetto iniziale dell’intervento di controllo.
A causa della limitata disponibilità, e dell’ancor più
limitata possibilità di formazione, solo un ristretto
numero di ispettori ha svolto accertamenti  sullo
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stress lavoro correlato e nella maggior parte dei
procedimenti la Procura della Repubblica ha
nominato un proprio consulente tecnico.
In 11 procedimenti si è giunti alla verifica delle
prescrizioni impartite ai sensi del D.lgs. 758/94, e
in tutti e 11 i casi la prescrizione, dopo le necessarie
verifiche che hanno visto il coinvolgimento anche
degli esperti nominati dalla Procura della Repubblica,
non è stata ritenuta ottemperata.
I principali punti critici si possono così riassumere:
inadeguatezza del metodo utilizzato nella valutazione, genericità
e aspecificità delle dimensioni analizzate, mancanza o
insufficienza o inadeguatezza di una analisi qualitativa capace
di contestualizzare gli strumenti di analisi, rifiuto o limitazione
degli strumenti di valutazione dei fattori soggettivi, sistemi di
pesatura che “diluiscono” le criticità emergenti, mancanza o
genericità delle misure di prevenzione e protezione.
In generale, si colgono due importanti “resistenze”:
- si preferisce non  “sentire” e non coinvolgere i
lavoratori e/o i loro rappresentanti;
- si tende a non effettuare alcun intervento che
modifichi lo stato di fatto.
Nel documento conclusivo relativo ad un lavoro
di ricerca sul campo promosso e realizzato dalla
Cattedra di Psicofisiologia clinica dell’Università La
Sapienza di Roma, con la Regione Toscana, la
ASL 10 di Firenze,  e la rivista “Ancora in marcia
sullo stress lavoro correlato di macchinisti e i
capitreno” si legge: “si è evidenziato l’elevato
livello di stress che nello svolgimento delle
mansioni caratterizza tutto il personale, capitreno
e macchinisti e come questo sia poi influenzato
da alcune variabili connesse con il servizio
espletato (tipo di turno di lavoro, tipo di treno sul
quale si opera, presenza o meno del doppio
macchinista, situazione igienica dei bagni,
caratteristiche della tratta sulla quale si è lavorato,
pulizia dei vetri della cabina di guida, timore di
arrivare tardi al lavoro, timore di arrivare tardi a
casa, treno a rischio ladri, ecc..)”.
Ciò che colpisce non sono le variabili che vengono
rappresentate, ma il fatto che, almeno in prima
istanza, i documenti di valutazione analizzati dal
Servizio in cui operiamo non sono mai scesi a
questo livello di dettaglio.
Pur dovendo sottolineare che non è compito del
datore di lavoro assicurare in assoluto “il migliore
dei mondi possibili” ai propri lavoratori, pare ovvio
che l’organizzazione, il contesto e il contenuto
del lavoro, debbano essere analizzati, esaminati
e soprattutto osservati senza pregiudizi. In altri
termini, si deve accettare positivamente la possibilità
che la valutazione porti in evidenza quelle criticità
organizzative, che laddove confermate nei fatti,
esigono un intervento. Ma la valutazione dello stress
lavoro correlato deve  anche creare le condizioni
per definire i criteri che orientano le scelte aziendali
e il sistema dei rapporti tra le funzioni aziendali o
ancor meglio tra le persone.

Nella realtà, invece, la valutazione del rischio, in
generale, e quella da SLC, in particolare, appare,
in molti casi, slegata dalle scelte aziendali.
Nonostante la norma abbia voluto investire
dell’obbligo di valutazione il vertice
dell’organizzazione aziendale, proprio per
garantire univocità tra le scelte produttive e quelle
a tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori,
si osserva, in particolare nelle grandi
organizzazioni, il tentativo di confinare a livelli
inferiori gli obblighi di valutazione dei rischi,
conservando però al vertice il potere di operare
quelle scelte strategiche che impattano
direttamente sull’organizzazione, sul contenuto
e sul contesto del lavoro, e, attraverso gli orari e
i turni, anche sulla relazione casa-lavoro.
Non di rado l’azione ispettiva ha avuto lo stimolo
e il supporto  dei Rappresentanti dei Lavoratori
per la Sicurezza che a più riprese hanno sollecitato
interventi delle ASL e della magistratura. Il normale
interlocutore degli RLS dovrebbe essere il sistema
aziendale di prevenzione, e non la polizia
giudiziaria, ma, evidentemente, se le soluzioni
condivise non si trovano, abbiamo un problema
che investe il sistema nel suo complesso.
Sebbene, in molti casi, si guardi con forti
aspettative all’azione degli organi di vigilanza
e della magistratura, in realtà la strada per
risolvere i problemi dovrebbe essere un’altra.
L’azione di vigilanza non può che essere puntuale
e deve giustamente seguire procedure di
accertamento rigorose che richiedono
conoscenza, applicazione e risorse. Da ciò
conseguono i tempi mediamente lunghi
dell’accertamento, l’incertezza sulla capacità
risolutiva dell’intervento, e la polarizzazione delle
posizioni. Siamo comunque convinti che nonostante
ciò l’organo di vigilanza continuerà a svolgere, al
meglio, il suo ruolo a presidio del rispetto da parte
di tutti i soggetti obbligati delle norme poste a tutela
della salute e della sicurezza dei lavoratori.
Ma il nostro ruolo non può solo essere questo.
Su tematiche complesse e articolate come quelle
da SLC  è indispensabile anche avere momenti
di riflessione e confronto. Per fare il punto sul
tema stiamo organizzando con la nostra ASL
TO3 un evento formativo ECM dal titolo “L’attività
di vigilanza e controllo in materia di stress lavoro
correlato: due anni  di esperienza”. L’evento si
terrà ad Almese (TO) il 4 ottobre 2013 ed è
rivolto al personale (medico, tecnico e
infermieristico) delle ASL e degli altri organi di
vigilanza in materia di salute e sicurezza negli
ambienti di lavoro e ai soggetti del sistema di
prevenzione aziendale (RSPP, medici competenti,
psicologi del lavoro, RLS, ecc.). E’ annunciata la
partecipazione del Dott. Raffaele Guariniello e della
Prof.ssa Isabella Corradini.
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Benessere organizzativo nelle
Aziende Sanitarie - Laboratorio FIASO
di E. Moretto (ASL CN2)

In questi anni di crisi economica e sociale
sembra anacronistico affrontare temi come
il benessere o il malessere sul luogo di
lavoro... Si è già fortunati se un lavoro c’è!
Si potrebbe pensare, invece, che è proprio
in un momento così difficile e soprattutto in
cui non si può agire su altre leve, che lo stare
bene all’interno delle organizzazioni diventa
quanto mai un fattore strategico, sia dal
punto di vista della salute del lavoratore, sia
dal punto di vista della qualità del servizio
che viene erogato.
In particolare in un settore come quello della
sanità pubblica, continuamente sotto i
riflettori anche di chi cerca facili bersagli, il
capitale umano è certamente la chiave
strategica per quel cambiamento che tutti
auspichiamo. E’ imprescindibile ricordare che
le risorse umane non sono solo capacità
tecnico-professionali ma anche e soprattutto
relazionale.
Sono a tutti noti i riferimenti legislativi
nazionali e internazionali e la letteratura che
da più angolazioni affrontano le possibili cause
dello stress lavoro-correlato e sollecitano
interventi nello sviluppo della salute
organizzativa. Piuttosto si rimanda alla
lettura degli atti del Laboratorio FIASO
“Sviluppo e tutela del benessere e della salute
organizzativa nelle Aziende Sanitarie”,
interamente scaricabile dal sito della
Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie
e Ospedaliere: www.fiaso.it
Il report illustra il percorso intrapreso, nel
biennio 2010-11, da 16 Aziende Sanitarie
distribuite sul territorio nazionale, tra cui l’ASL
CN 2 Alba-Bra; il laboratorio si è avvalso
della collaborazione delle Università degli
Studi di Bologna e di Palermo, con la
sponsorship del Gruppo Boehringer Ingelheim
Italia e con la partnership del Gruppo Tesi. Il
Laboratorio intende favorire la promozione
della salute organizzativa e la prevenzione
dei rischi psico-sociali sviluppando, in
particolare, progetti che riguardano alcune
tematiche maggiormente significative:
- conciliazione tra vita lavorativa e vita
privata;
- potenziamento delle competenze di
leadership dei ruoli professionali con compito
di governo e gestione dei gruppi di  lavoro;
- sviluppo della capacità relazionale e delle
competenze di collaborazione e integrazione

multiprofessionale (dal lavorare in gruppo ai
gruppi di lavoro), leve fondamentali per
migliorare il servizio erogato e,
parallelamente, il clima lavorativo.
Ovviamente l’obiettivo è permettere la
diffusione e la trasferibilità delle buone prassi,
per questo ogni modello è stato progettato
e sperimentato per poter essere
personalizzato e risultare adattabile ad ogni
specifica organizzazione.
Il modello sperimentato dal Laboratorio
propone uno schema di valutazione del
rischio stress lavoro-correlato in
adempimento al D.lgs. 81/08 che recupera
elementi proposti dalle normative e dalla
letteratura scientifica Italiana ed Europea, ma
insiste soprattutto sulla promozione della
salute organizzativa. In particolare
l’Università degli Studi di Bologna e il Gruppo
Tecnico di Lavoro del Laboratorio hanno
elaborato un questionario “Indagine sul
Benessere Organizzativo Percepito”
utilizzabile nella fase di approfondimento della
valutazione del rischio, per avere una
fotografia della realtà aziendale a
programmare azioni di promozione del
benessere organizzativo.
Alla luce della sperimentazione e delle
positive collaborazioni sviluppate dal
Laboratorio FIASO nel biennio 2010-2011,
si è proseguita l’esperienza per un ulteriore
biennio (2012-2013) per migliorare le
metodologie e le attività sviluppate e per
 potenziare e diffondere le buone prassi
avviate. In particolare, in continuità con il
Laboratorio sviluppato, con questo secondo
biennio si intendono perseguire gli obiettivi
di sviluppo e tutela del benessere e della
salute organizzativa, utilizzando il metodo
di lavoro sperimentato, caratterizzato da
multiprofessionalità e partecipazione, in
modo conforme all’esperienza avviata a
livello macro con il Gruppo Tecnico di Lavoro
nazionale e a livello locale nelle singole
Aziende partecipanti.
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Benessere organizzativo nell'ASL CN2
Alba-Bra
di D. Saglietti e I. Agnelli (ASL CN2)

Alla luce della definizione dell’OMS, la “salute”
non è più considerata come semplice
assenza di malattia, ma come processo di
miglioramento del benessere fisico e
psicologico. Applicando il concetto nel
mondo del lavoro, la “salute organizzativa”
è la capacità di un’organizzazione non solo
di essere efficace e produttiva, ma anche di
crescere e svilupparsi promuovendo e
mantenendo un adeguato grado di
benessere fisico e psicologico, alimentando
costruttivamente la convivenza sociale di chi
vi lavora. La letteratura sul tema lega lo stato
di salute degli operatori sanitari e
dell’organizzazione a quello dei malati e la
qualità erogata alla qualità della vita
lavorativa degli erogatori.
Le organizzazioni, attraverso l’impostazione
del lavoro e l’adozione di alcune pratiche,
possono contribuire o meno al benessere e
influire direttamente sullo stato di salute
dell’intero sistema, influenzando il benessere
organizzativo, che risiede nella qualità della
relazione esistente tra le persone e il
contesto di lavoro.
Quando si verificano condizioni di scarso
benessere organizzativo si determinano, sul
piano concreto, fenomeni quali diminuzione
della produttività, assenteismo, bassi livelli
di motivazione, stress e burn out, ridotta
disponibilità al lavoro, carenza di fiducia,
mancanza di impegno, aumento di reclami
da parte del cliente. Questi e altri indicatori
di malessere rappresentano il riflesso dello
stato di disagio e malessere psicologico di
chi vi lavora. La riduzione della qualità della
vita lavorativa in generale e la diminuzione
del senso individuale di benessere rendono,
pertanto, onerosa la convivenza e lo
sviluppo dell’organizzazione.

Negli ultimi anni l’ASL CN2 Alba-Bra ha
focalizzato l’attenzione su queste tematiche,
supportata dalle normative vigenti sulla
sicurezza (D.lgs. 81/08 Testo Unico sulla
Sicurezza e Direttiva del Ministro della
Funzione Pubblica sulle misure finalizzate al
miglioramento del benessere organizzativo
nelle Pubbliche Amministrazioni 24/03/
2004) e ha sviluppato alcune iniziative fra
loro integrate, finalizzate a migliorare il
benessere dei dipendenti al lavoro e a

prevenire situazioni di rischio. Il progetto si
inserisce all’interno del Laboratorio FIASO
“Sviluppo e tutela del benessere e della salute
organizzativa nelle Aziende Sanitarie”.

Le principali finalità degli interventi per i
dipendenti consistono nella prevenzione del
burn out e dei disagi psicologici legati
all’attività lavorativa, nel rafforzamento del
senso di appartenenza al gruppo di lavoro e
all’azienda e nel rafforzamento dell’identità
professionale.
I benefici per l’Azienda consistono nella
diminuzione dei costi indiretti dovuti alla
presenza di lavoratori demotivati o in burn-
out, nel supporto alla mobilità interna e nel
miglioramento della comunicazione interna
intra e inter servizi.
Le diverse azioni, in coerenza con il modello
del Laboratorio FIASO, si sviluppano sui tre
livelli organizzativo, di gruppo e individuale e
sono di seguito brevemente descritte.
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AZIONI A LIVELLO ORGANIZZATIVO

Valutazione del rischio stress lavoro-
correlato
E’ stata svolta la valutazione prevista dal
D.lgs. 81/08 attraverso due strumenti tra
loro complementari:
- l’analisi dei dati oggettivi aziendali quali
assenteismo, infortuni, mobilità interna e
dispositivi messi in atto per prevenire e
gestire situazioni stressanti
- la somministrazione del questionario
Benessere Organizzativo Percepito (BOP) a
tutti i dipendenti, che integrasse il dato
oggettivo con le percezioni soggettive dei
lavoratori.

L’analisi comparata dei due strumenti ha
permesso di individuare le Strutture
Operative con maggiore rischio o
manifestazione di stress lavoro correlato.

Percorso formativo “Competenze per
dirigere in sanità, essere leader,
comunicare, fare squadra”
E’ stato realizzato un primo modulo rivolto
ai Direttori di Struttura Operativa e un
secondo modulo per i Coordinatori, con
l’obiettivo di riflettere sul ruolo di guida di un
gruppo di lavoro e sulle competenze

necessarie e condividere buone prassi per la
gestione di un gruppo.
Durante le attività di gruppo sono stati
elaborati dai partecipanti strumenti e
procedure da utilizzare per migliorare il
coordinamento e il governo dei collaboratori.

AZIONI A LIVELLO DI GRUPPO

Percorso formativo “Una mela al
giorno... Benessere organizzativo:
fattori di protezione e buone prassi”
Percorso formativo rivolto, a partire dal
2006, a tutti i dipendenti, finalizzato a
prevenire il burn out e promuovere
l’individuazione e la valorizzazione delle
buone prassi e dei fattori protettivi interni
all’organizzazione sanitaria e trasversali alle
singole culture organizzative, al fine di
facilitare la promozione della salute negli
ambienti di lavoro. L’intero percorso si è
realizzato seguendo la metafora della
“cucina”: ogni gruppo è stato chiamato a
formulare una “ricetta” finalizzata al
benessere organizzativo, precisandone gli
ingredienti (le risorse e i fattori protettivi) e
come miscelarli; tutto questo è avvenuto a
partire dall’individuazione degli “alimenti” che
si riconoscevano nella dispensa, come
individui singoli e come gruppo.
I dipendenti vengono suddivisi in gruppi
multiprofessionali ed eterogenei, composti
da 20 persone.

Percorso formativo “Lavorare male
stanca”
Il percorso, ancorar in fase di progettazione,
sarà rivolto a tutti i dipendenti. Prevede
l’individuazione di storie organizzative di
disfunzioni ed errori (organizzativi, gestionali
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ecc…) che, grazie all’apporto dei lavoratori,
si sono trasformate in opportunità di
miglioramento e di costruzione di buone
prassi. Il percorso si sviluppa attraverso la
metodologia della narrazione, al fine di
rendere i partecipanti protagonisti
dell’esperienza.

Supervisione dei gruppi di lavoro
L’intervento prevede la realizzazione di
percorsi di supervisione emotiva e/o
organizzativa, condotti da uno psicologo,
rivolti a gruppi di professionisti,
interdisciplinari e omogenei per struttura di
appartenenza.
A seconda delle problematiche che si sono
evidenziate nelle Strutture Operative
richiedenti, talvolta centrate sulle dinamiche
e relazioni del gruppo di lavoro, altre volte
sulla necessità di un supporto emotivo nei
casi clinici più difficili, sono stati realizzati
percorsi utilizzando metodologie diverse, da
quelle più legate alla formazione
professionale, alla discussione di casi clinici,
ad altre tecniche che permettessero ai
partecipanti di mettersi in gioco anche dal
punto di vista emotivo.

E' possibile rivolgere quesiti su questioni inerenti la sicurezza nei luoghi
di lavoro al seguente indirizzo e-mail:

info.sicuri@regione.piemonte.it

www.regione.piemonte.it/sanita/cms/sicurezza.html

AZIONI A LIVELLO INDIVIDUALE
Il progetto si propone l’attivazione di due
tipologie di ambulatorio, complementari l’uno
all’altro.

Consulenza di sostegno psicologico
all’attività lavorativa
L’ambulatorio intende creare uno spazio di
ascolto e di supporto psicologico, in cui il
lavoratore in condizioni di difficoltà possa
acquisire competenze psico-sociali e alcuni
strumenti per affrontare una situazione
momentanea di disagio o di malessere nel
contesto lavorativo. Prevede una serie di
colloqui individuali che danno ampio spazio
al vissuto emotivo. Esso è destinato a coloro
che necessitano di un supporto psicologico
dovuto ad una condizione di disagio sul
lavoro oppure di disagio familiare che ha
effetti sul lavoro.

Il Bilancio di Competenze
Il Bilancio di Competenze (BdC) è una tecnica
di consulenza che prevede un’azione
finalizzata allo sviluppo della professionalità
dei lavoratori, correlata alla formazione
continua.
Ha una forte valenza orientativa e favorisce
la ricostruzione, valorizzazione e validazione
della competenza implicita, sviluppata
attraverso l’esperienza di lavoro e di vita,
allo scopo di farne una risorsa riconosciuta
effettivamente spendibile e trasferibile.
Il BdC, dal punto di vista individuale
rappresenta l’occasione per identificare e
valorizzare le competenze personali e
professionali e di rafforzare la propria identità
professionale.
L’azione viene rivolta al personale che si trova
in condizioni di demotivazione professionale,
assenteismo, burn out o che desidera fare il
punto sulla propria situazione lavorativa. E’
dedicato, inoltre, a coloro che richiedono
trasferimenti interni all’organizzazione.

I diversi interventi, dalle fasi di progettazione
alla loro realizzazione, sono a cura della SOC
Psicologia in collaborazione con la SOC
Amministrazione del Personale, il Medico
Competente e il Servizio Prevenzione e
Protezione.
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Procedura operativa per la valutazione e
gestione dei rischi correlati all'igiene
degli impianti di trattamento aria
di P. Gatti (ASL AL)

Nella seduta del 7 febbraio 2013 la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano ha sancito l’accordo
recante “Procedura operativa per la
valutazione e gestione dei rischi correlati
all’igiene degli impianti di trattamento aria”.
Si tratta di un documento che si prefigge
lo scopo di fornire ai datori di lavoro
indicazioni pratiche per la valutazione e
gestione dei rischi correlati all’igiene degli
impianti di trattamento aria e per la
pianif icazione degl i  interventi di
manutenzione, in considerazione di quanto
riportato in diverse leggi regionali, Linee
Guida nazionali e norme tecniche già
prodotte sull’argomento, il cui elenco è
riportato in allegato 1 al documento
stesso. In premessa il provvedimento
sottolinea che una buona qualità dell’aria
degli ambienti di lavoro chiusi è importante
per la salute dei lavoratori. I contaminanti
aerodispersi presenti in tali ambienti sono
stati da tempo associati sia ad insorgenza
di sintomatologia acuta aspecifica nota con
il termine di “Sick Building Syndrome” (mal
di testa e astenia, sintomi irritativi a carico
delle vie respiratorie, degli occhi, della cute
che si risolvono con l’allontanamento
dall’edificio), sia ad altre patologie quali
legionellosi, aspergillosi, asma bronchiale e
alveolite allergica, correlate all ’aver
frequentato un determinato edificio, che
non si r isolvono con i l  semplice
allontanamento dall’ambiente di lavoro.
Le condizioni di salute e sicurezza dei luoghi
di lavoro sono disciplinate dal titolo II del
decreto legislativo 81/08 e s.m.i., ed in
particolare l’articolo 64 impone l’obbligo per
il datore di lavoro di provvedere alla
regolare pulitura e manutenzione degli
impianti. Inoltre, nell’allegato IV al Decreto
81, al punto 1.9.1. in merito all’aerazione
dei luoghi di lavoro chiusi, è prescritto, tra
l’altro, che gli impianti di condizionamento
dell’aria o di ventilazione meccanica siano
periodicamente sottoposti a controlli,
manutenzione, pulizia e sanificazione ai fini
della tutela della salute dei lavoratori.
Secondo la procedura operativa in

argomento, dett i  control l i  devono
prevedere un’ ispezione visiva e, se
necessaria, un’ispezione tecnica.
L’ispezione visiva consiste nel valutare lo
stato igienico di alcuni punti cr it ic i
dell’impianto e la loro funzionalità. Il
responsabile della pianificazione degli
interventi di manutenzione è il datore di
lavoro o suo delegato che provvede ad
aff idare l ’esecuzione del compito a
personale qualificato e adeguatamente
formato; la frequenza delle ispezioni
visive consigliata è annuale, fatte salve
le indicazioni del fabbricante presenti sul
libretto di istruzioni ed uso o eventuali
diverse indicazioni contenute in leggi
specifiche. In ogni caso, saranno gli esiti
della valutazione dei rischi ed i risultati delle
precedenti ispezioni visive a determinare
l’adeguata periodicità di tale controllo. I
principali componenti dell’impianto da
ispezionare sono quattro:

- l’unità di trattamento dell’aria – UTA –
(serrande di presa d’aria esterna, filtri,
vasca di recupero dell’acqua di condensa,
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sifone di drenaggio, pareti, batterie di
scambio termico, umidificatori);
- i terminali di mandata dell’aria;
- le condotte dell’aria;
- le torri di raffreddamento.

Si tratta, in pratica, di valutare l’eventuale
presenza di sporcizia, detriti, resti di origine
animale o vegetale, muffe, sedimenti, ecc.
Per ciascun impianto deve essere istituito
ed aggiornato un registro degli interventi
di manutenzione ordinari e straordinari il
cui modello è proposto nell’allegato 2 al
documento. Gl i  esit i  del le veri f iche
effettuate durante l ’ ispezione visiva
vengono raccolti in un’apposita check list
(riportata in allegato 3 al documento) la
quale, unitamente al registro degl i
interventi di manutenzione di cui sopra,
costituisce un utile strumento per la
valutazione nel tempo dello stato igienico
dell’impianto. In esito all’ispezione visiva
vengono stabiliti i necessari interventi
manutentivi, di pulizia o sanificazione, o gli
ulteriori controlli, verifiche e accertamenti
da compiere nel l ’ immediato o come
prossimo intervento programmato.
Come indicato nella flow chart della
procedura operativa (vedi Figura 1), se
all’esito dell’ispezione visiva non è chiaro il
t ipo di intervento da effettuare
sull’impianto, si procede all’ispezione
tecnica. Questa prevede normalmente
campionamenti e/o controlli tecnici sui
quattro componenti del l ’ impianto
precedentemente indicati  al  f ine di
valutarne l ’eff ic ienza, lo stato di
conservazione e le condizioni igieniche. Tra

i controlli tecnici sono ad esempio indicati:
misurazioni delle portate d’aria, o della
differenza di portata o di pressione per
escludere intasamenti dovuti ad accumuli
di polvere; monitoraggio microbiologico
dell’acqua circolante per valutarne l’entità
della contaminazione microbica; misura
delle quantità di polveri sedimentate, ecc.
In considerazione delle diversità delle
tipologie di impianto e della varietà delle
condizioni ambientali e climatiche, non è
possibile predeterminare in via generale la
periodicità delle ispezioni tecniche. Essa
dovrà essere determinata caso per caso
in base agli esiti della valutazione dei rischi.
Alcune leggi regionali prescrivono di valutare
lo stato igienico dei componenti
dell’impianto attraverso il monitoraggio
microbiologico delle superfici a contatto con
il flusso d’aria. In tali casi è raccomandabile
valutare le cariche totali batteriche e
micetiche secondo le indicazioni fornite
nell’allegato 5 al documento.
Gli esiti dell’ispezione tecnica devono
essere riportati in un rapporto scritto per il
quale può essere utilizzato il formato
proposto nell’allegato 6 al documento,
costituito dal “Rapporto di prova
dell’ispezione tecnica”, da allegare al
registro degli interventi di manutenzione.
La procedura operativa è disponibile sul sito
del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali alla sezione “sicurezza sul lavoro”:

www.lavoro.gov.it/Lavoro/SicurezzaLavoro

Figura1
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Il coordinamento delle attività di
prevenzione e vigilanza
di R. Ceron (ASL CN1)

Con il D.P.C.M. 21/12/2007 pubblicato sulla
GU n. 31 del 6/2/2008 venivano
regolamentate le articolazioni funzionali e i
criteri generali di operatività necessari al
coordinamento degli organi operanti nella
materia della sicurezza e salute sul luogo di
lavoro, così come già previsto dall’art 27 del
D.Lgs. 626/94.
L’integrazione tra i vari Enti si articola,
secondo le indicazioni del Decreto 21/12/
2007, su tre livelli interdipendenti e con
differenti attribuzioni.
Il Comitato Regionale di Coordinamento
(C.R.C.) svolge compiti di programmazione
e di indirizzo della attività, individuando le
priorità di intervento, tenendo conto delle
linee di intervento indicate a livello Nazionale;
promuove inoltre le attività di comunicazione
formazione e assistenza, provvede all’analisi
delle informazioni relative agli eventi dannosi
e ai rischi, e valorizza gli accordi che orientino
i comportamenti di tutti i soggetti interessati,
ai fini del miglioramento dei livelli di tutela,
anche secondo i principi della responsabilità
sociale. E’ presieduto  dal Presidente della
Giunta Regionale e vi partecipano gli
Assessori competenti per le funzioni
correlate, Rappresentanti di SPreSAL, ARPA,
Direzione Regionale del Lavoro (D.R.L.),
VV.FF., INAIL ed ex ISPESL, di Comuni,
Provincie, autorità portuali/aeroportuali,
IPSEMA; è inoltre prevista la presenza di 4
rappresentanti dei datori di lavoro e di 4
rappresentanti designati dalle organizzazioni
sindacali.
Il secondo livello di coordinamento è
costituito dagli Uffici Operativi (U.O.), istituiti
presso ogni C.R.C., ed è costituito dai
rappresentanti degli organi di vigilanza; come
previsto dall’art. 2 del D.P.C.M. spetta agli
U.O. di pianificare il coordinamento delle
attività dei vari Enti rappresentati, nel rispetto
delle indicazioni del C.R.C., e di definire gli
obiettivi, gli ambiti territoriali, i settori
produttivi, i tempi e i mezzi degli interventi
nei piani operativi di vigilanza, i quali
troveranno attuazione nell’ambito della terza
articolazione funzionale (gli Organismi
Provinciali, di seguito illustrati). L’U.O. è
composto, come anzidetto, da
rappresentanti degli Organi di Vigilanza dei
vari Enti, e nello specifico, come previsto dalla
D.G.R. 60-4263 del 30/7/2012 (emanata

ad integrazione e modifica della precedente
D.G.R. 9-10772 del 6/2/2009), da cinque
rappresentanti SPreSAL, uno della D.R.L., uno
della Direzione Regionale dei VV.FF., due
dell’INAIL (comprensivo dell’ex ISPESL), e
uno dell’INPS; agli incontri è prevista la
partecipazione dell’ARPA, ove le materie
trattate lo richiedano. Gli attuali componenti
dell’U.O. sono stati nominati con D.D. n. 115
del 15/2/2011. Le funzioni di
coordinamento, supporto organizzativo e di
segreteria dell’U.O. sono svolte dal Settore
regionale competente.
Il compito di dare attuazione pratica sul
territorio ai piani operativi di vigilanza definiti
dall’Ufficio Operativo, è affidato alla terza
articolazione del meccanismo di
coordinamento previsto dal D.P.C.M. e cioè
agli Organismi Provinciali per l’attuazione dei
piani di Vigilanza (O.P.V.), che relazionano
annualmente all’U.O. in merito allo stato di
attuazione dei piani medesimi. La citata
D.G.R. 60-4263 del 30/7/2012 ha precisato
la seguente composizione di tale organismo:
il Responsabile SPreSAL competente per l’ASL
afferente alla Provincia, il quale riveste
funzioni di coordinamento e convoca
periodicamente l’ O.P.V. (nelle Provincie di
Torino e di Cuneo, tale ruolo è ricoperto dal
Responsabile SPreSAL dell’ASL TO1 e CN1
rispettivamente); un rappresentante
SPreSAL per ciascuna delle altre ASL
eventualmente presenti sul territorio
provinciale; un rappresentante della Direzione
Territoriale del Lavoro, uno del comando
Provinciale del VV.FF., due dell’INAIL (di cui
uno ex ISPESL), ed uno dell’INPS.


