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DISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO
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Workplace interventions for people
with common mental health problems:

Evidence review and recommendations

Britsh Oooupatonal Hsalth Reseanh Found asion

Mixsd anxaety and depressmion dsarder was the mosi frequent problem in both men and women
ol work and was more prevaleni m women ihan men across all Standard (locupational
(Classifi cafioms {5 | Slansfield of al 3003 )

The Depasimeni of Healih (1996) and the Confederafion of Brnish Indusiry (1999} mmg
differeni defimfions esfimaie thai between 15 and 2026 of employess wall sxpenence sums
torm of menial health difficulty durmg ther working Inves, wath depression repressnimg the
largesi percentage of ths problem. 5o in a company of 1,000 emplaoayess, betwesn 200 fo 300
peaple may suffer from depresmon and anxssty over the course aof a thry=ysar woarkmg

one sulcde may ocour per decade. (Dol 19496)

By omirasi psychoms was found m anly 02236 of the workioee. Fven a cumulafive esimalke
includmg other dmgnoses such as pholnas and cbsesmve-compubive disorders resulisd m an
incadence af {hess more ssvers condifions 1n only aboud of the workfrce. In other wards
around 3% of employess wall have caveness as defmesd by (HT), whils mare senous mental dl
hezalih may be present m only 1-3% of employess




DISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO

Organizational Interveations
and Mental Health

in the Workplace:

A Synthesis of International
Approaches

(NY SAANLS

S Hanviy Mike Toed
Framois Cory 0w Lofselle
Bt il Bendie Nexin
Miie Hucon

r
(¥
|
(-
— —
=5
[
—
[
—
(¥ ]

=
|

Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail
(French: Institute for Research in Occupational Health and Safety; Québec, Canada)




DISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO E GIORNI DI M ALATTIA PERSI

Waork-related stress is estimated to be the biggest
cocupational health problem inthe UK, after
musculoskeletal disorders such as back problems.

Nearly 3 in every 10 employees will have a mental
health problem in any ons-year - the great majority
of which will be anxiety and depressive disorders.

Mental health problems account for the loss of ower
61 million working days each year.

Half of all days lost through mental ill-heakth are dus
bo aniety and stress conditions.
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How Much Does Quality Mental Health Care
Profit Emplovyers?

Alan M. Langlieb, MD, MPH, MBA
Jeffrey P. Kahn, MD

Learning Objectives

& Explain the prevalenos of muisly md Jepiewive disonders al the work-
plee, heic scopmmic and social oo, and esir=ri=co on prececdvily mnd
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tepomd e afscked indvidoal and e edverss =fecis of oof offedng
quulily meznial hzalih core.
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CASSAZIONE/ «Si» alle ammende penali per un datore di lavoro e un camice bianco F/

Il medico aziendale sia vigile

Deve disporre accertamenti se il dipendente certifica una depressione

e =ziende e i medici incaricati

devono salvagonardare la sahute

dei lore dipendent predisponen-
do tutd gli accertamenti specialistici ne-
cessari, specie se in presenza di gravi
disturbi depressivi. Lo ha stabilito la
terza sezione penale della Cassazione,
con la sentenza n, 20220 depositata il
1.3 givgno scorso, confermando le am-
mende penali a carico di un datore di
lavoro e del dottore amiendale che non
sl erano presi cura, cia-

ni provenienti da strutture sanitarie pub-
bliche - s legge nel dispositivo - che
attestavano una grave patologia psichia-
trica a carico del dipendente, il medico
avrebbe dovuto necessariamente acoer-
tare (prescrivendo una visita specialisti-
ca e degli apposit esami ) la compatibili-
ta dello stato di salute con le mansioni
da esercitares. L aver effettuato le visi-
te periodiche previste dalla normativa
non esonera da responsabilith. Infatti,

non essendo specializ-

scuno per le propric [IESSNCETINECT-NNNNNNN zato in psichiarria, il

competenze, di un ad-
detto affetto da «disor-
bo d'adattamento con
stato i conflitts nel-

I testi delle sentenze

professionista aveva
compiuto una valuta-
mAone parziale, ignoran-
do le sollecitazioni e le

I'ambiente di lavonoe.

Il dipendente si erarivolto al diretto-
re dello stabilimento e al dottore incari -
cato dall'impresa (ai sensi del Digs
62671994 ), ma entrambi avevano sotto-
valutato la patclogia, senza predisporre
gli accertamenti diagnostici e le wvisite
specialistiche  necessarie. Comporta-
ment negligent, censurati dal tribunale
di Mola con addebiti penali, confermati
adesso in Cassazione.

«11 soggetto destinatario delle norme
di sicurezza & il datore di lavoro, ed &
responsabile penalmente qualora non
adatti le misare adattes, riferiscono i
giudici. Anche la posizione del medico
aziendale non & 1mrmune da censure.
«Preso atto delle molteplici certificazio-

certificazioni che face-
vano presagire una particolare patolo-
gia mentale.

Il Digs 626 obbliga 1"imprenditore a
curare la «sorveglianza sanitarias degli
addetti, impiegando on medios apposi-
tamente abilitato affinché effettu accer-
tamenti preventvi per constatare |as-
senza di controindicazioni al lavoro e
valutare I"idoneita alla mansione speci-
fica. Dopo 1"assunzione devono essere
predisposte delle visite ulteriori con fre-
quenza pericdica. In caso di trasgressio-
ne ai propri doveri il professionista &
punito con ["arresto fino a due mesi o
con "ammenda da 516 a 3.100 eurmo.

Gabriele Mastellarini
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AZIENDA
CANALI DI SEGNALAZIONE DEI LAVORATORI
CON DISTURBI DI NATURA PSICOPATOLOGICA

IL LAVORATORE
AUTONOMAMENTE
PSICHIATRI
PSICOLOGI CLINICI
MEDICO DI MEDICINA
GENERALE
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A.O. SAN GERARDO — AMB. DEDICATO: CANALI DI ACCESSO

UOMINI 38%
DONNE 62%

ETA M 42.9 DS 7.7
Ultimi 100

soggetti con LAAIQI/%)II'QA,L\I'I!;\'/A‘A M 11.3 DS 9.5
protocollo valido
BASSO PROFILO LAVORATIVO 53%

MEDIO PROFILO LAVORATIVO 26%
ALTO PROFILO LAVORATIVO 21%

RRQNENENEA

31%
12%
DIPENDENTI
OSPEDALIERI
67%

18% 219%,

18%

O MEDICO COMPETENTE

O MEDICO DI MEDICINA GENERALE

O SPECIALISTI AREA PSICHIATRICA
OISTITUZIONI DI DIRITTO PUBBLICO
B AUTONOMI




LAVORATORI DELL 'AO S. GERARDO AFFERENTI ALL "TAMBULATORIO DEDICATO:
TIPOLOGIA DI PATOLOGIA PSICHICA

DISTRIBUZIONE DElI LAVORATORI OSPEDALIERI DIPENDENTI INVIATI
DAL MEDICO COMPETENTE ALLA AMBULATORIO DEDICATO

SUDDIVISI PER PSICODIAGNOSI
ANNI 1999 - 2009

‘o

O DISTURBI PSICOLOGICI MAGGIORI B DISTURBI PSICOLOGICI MINORI

TOTALE SOGGETTI =231




MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

Tipologia di visita

- Visite preventive (art.41 c.2 lett.a DL 81/08)
- Visite periodiche (art.41 c.2 lett.b DL 81/08)

- Visite cambio mansione (art.41 c.2 lett.d DL 81/08)
- Visite su richiesta del lavoratore (art.41 c.2 I.c DL 81/08)
- Visite dopo lunga malattia (art.41 c.2 l.e bis DL 81/08)

- Visite mediche (svincolate dall’art.41 DL 81/08) ???




MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

Visita medica

- Pre-visita: raccogliere dati utili dai supervisori (fatti / accadimenti
che evidenzino comportamenti anomali, assenze per malattia, infortuni,
near-miss, ecc.)

- Visita non affrettata: bisogna ascoltare il paziente

- In mancanza di una psicodiagnosi la visita e orientata ad
evidenziare la presenza di eventuali disturbi neuropsicologici

- In caso di evidenziazione di disturbi neuropsicologici attivarsi
direttamente / indirettamente (MMG) per l'effettuazione di un
accertamento specialistico e relativa presa in carico

- In presenza di una psicodiagnosi verificare la compliance
terapeutica del lavoratore




MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

Visita medica

- anamnesi lavorativa (adattamento / disadattamento al contenuto e
contesto lavorativo)

- anamnesi familiare (familiarita per psicopatologie)
- anamnesi fisiologica (dipendenza-abuso alcool / sost. stupefacenti)

- anamnesi patologica remota (diagnosi pregressa di psicopatologia,
disturbi neuropsicologici pregressi, percorso terapeutico effettuato con
eventuali interruzioni / riattivazioni)

- anamnesi patologica prossima (disturbi neuropsicologici, attuale
compliance terapeutica se effettuata)

- esame obiettivo

- acquisire, se presente, documentazione clinica specialistica




MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

Relazioni cliniche da attivare
<:> Me dll\cdlicalachoe:Ierale Specialisti privati

Inquadramento psicoclinico
(approfondimento diagnostico,
impostazione percorso terapeutico

Medico
Competente

Riabilitazione terapeutica
(terapia farmacologica, psicoterapia)

Centri Medico di Specialisti privati
Psico Sociali Medicina Generale (psicoterapeuti)




A.O. SAN GERARDO — AMBULATORIO PER LA VALUTAZIONE E CONTROLLO DELLO ST RESS

INQUADRAMENTO SEGNALAZIONE, ACCETTAZIONE
CASI DI RILIEVO E PROGRAMMAZIONE VISITA

PSICOCLINICO Lavoratore esterno / interno

AMBULATORIO PSICOLOGICO U.M.O.A.
Colloquio psicologico preliminare Visita di
Valutazione psicodiagnostica * Medicina del Lavoro

In caso di sospetto quadro
AMBULATORIO PSICOLOGICO psicopatologico maggiore

Stesura relazione finale e puod essere attivata la

rinvio al Medico del Lavoro UO Psichiatrica Ospedaliera
(DH / Visita Ambulatoriale)
previo consenso del soggetto




A.O. SAN GERARDO — AMBULATORIO PER LA VALUTAZIONE E CONTROLLO DELLO ST RESS

La valutazione ‘psicodiagnostica

Somministrazione Inventario di Personalita

MMPI-2 versione completa 567 ITEM
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2)

4

v' E’ possibile valutare la NATURA del disagio psichico: a seconda di quali
sono le scale del profilo di base che superano la soglia critica si puo dire di
che tipo di disturbo si tratta, ossia nevrotico — depressivo, ansioso,
psicosomatico — o psicotico — maniacale, persecutorio, paranoico —:

Le "scale della triade nevrotica”:
- 1 Ipocondria (Hs)

2 Depressione (D)

3 Isteria (Hy)

+ 7 Psicastenia (Pt)

4 Deviazione psicopatica (Pd)
6 Paranoia (Pa)

8 Schizofrenia (Sc)

+ 9 Mania (Ma)




MEDICO COMPETENTE: ATTIVITA’ CLINICA

CRITICITA’

- LA VISITA MEDICA, L'ATTIVAZIONE DELLE RELAZIONI CLINICHE, IL
MONITORAGGIO DELLE CONDIZIONI PSICOFISICHE DEL LAVORATORE
RICHIEDONO CAPACITA' PROFESSIONALE, TEMPO ED ENERGIE

- IL LAVORATORE AFFETTO DA QUADRO PSICOPATOLOGICO MAGGIORE E’
SCARSAMENTE CRITICO (resistenza all’effettuazione degli accertamenti specialistici);

- RELAZIONI NON SEMPLICI CON LE FIGURE SPECIALISTICHE (es. CPS)
- SCARSA COMPLIANCE AL PERCORSO TERAPEUTICO (interruzioni, discontinuita)

BENEFICI

- IL MC PUO’ CONCORRERE AL RICONOSCIMENTO ED ALLA DIAGNOSI DI
PSICOPATOLOGIE MISCONOSCIUTE

- ACQUISIZIONE DI UN CREDITO PROFESSIONALE RISPETTO A TUTTII
SOGGETTI AZIENDALI (SI RINSALDA IL RAPPORTO FIDUCIARIO)

- POSSIBILE RIDUZIONE DEI COSTI (riduzioni delle malattie, degli infortuni,
degli errori operativi, del clima relazionale intra-aziendale, ecc.)
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MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

IDONEITA’ ALLA MANSIONE SPECIFICA

SULLA BASE DI:

- INQUADRAMENTO CLINICO

- PROFILO DI RISCHIO PER LA SALUTE

- PROFILO DI RISCHIO PER LA SICUREZZA

- ATTIVITA’ / MANSIONI CON PRESENZA DI RISCHI PER TERZI (es. helping workers)
- ATTIVITA’ CON PRESENZA DI RISCHI DI INCIDENTI RILEVANTI

- CONDIZIONI DEL CONTESTO LAVORATIVO SPECIFICO (livello di saturazione dei rapporti,
conflittualita, co-presenza di altri soggetti con disturbi psicologici, ecc.)

- COMPLIANCE ORGANIZZATIVA GENERALE (possibilita di trasferimenti, spostamenti in aree
non critiche)

VERRA' ESPRESSO IL GIUDIZIO DI IDONEITA’




MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

GIUDIZIO DI IDONEITA’

- E' UN ATTO CHE CONSEGUE SIA ALLA CONOSCENZA DEL QUADRO PSICO-
CLINICO DEL LAVORATORE SIA ALLA CONOSCENZA DEI RISCHI E DELLA
REALTA' ORGANIZZATIVA AZIENDALE

- IN MOLTI CASI E’' INDICATO IL MANTENIMENTO NELLA MANSIONE SPECIFICA
(il cambiamento del contenuto e contesto lavorativo potrebbe avere un impatto negativo
sulla salute psicofisica del soggetto)

- IN ALCUNI CASI POTREBBE ESSERE OPPORTUNO ESPRIMERE UN GIUDIZIO DI

IDONEITA’' CONDIZIONATA (esclusione da una operazioni lavorative a rischio > es. uso
di macchine / attrezzature pericolose)

- IN ALCUNI CASI POTREBBE ESSERE OPPORTUNO IL TRASFERIMENTO IN ALTRA

AREA LAVORATIVA (condizioni critiche di contesto > saturazione dei rapporti,
conflittualita esasperata)

- EVITARE LA DESTINAZIONE A LAVORI IN SOLITUDINE (allontanamento del
soggetto da “attivita relazionate” con isolamento sociale intralavorativo)




MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

GIUDIZIO DI IDONEITA’

- QUALORA VI SIA UN QUADRO PSICOPATOLOGICO MAGGIORE NON
COMPENSATO E’' OPPORTUNO ESPRIMERE UN GIUDIZIO DI

INIDONEITA’' TEMPORANEA (per poter permettere al lavoratore di
effettuare gli opportuni accertamenti specialistici ed impostare / modificare
il trattamento terapeutico)

- NEI QUADRI PSICOPATOLOGICI MAGGIORI CRONICI CHE
CONFIGURANO GRAVE DISABILITA’' ATTIVARE LE TUTELE
PREVIDENZIALI (pensione di inabilita,prepensionamento,ecc.)

- PRESCRIZIONE DI CONTROLLI PERIODICI A BREVE-MEDIO TERMINE

(per valutare le condizioni psicofisiche e l'effettiva adesione al percorso
terapeutico)

- L'EFFETTUAZIONE DEI CONTROLLI SPECIALISTICI E DEL PERCORSO
TERAPEUTICO PRESCRITTO (OPPORTUNAMENTE DOCUMENTATI) E’
VINCOLANTE AL MANTENIMENTO DEL GIUDIZIO DI IDONEITA’ ALLA
MANSIONE SPECIFICA




MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

Gestione del disagio psichico

Verifica della compliance Controllo periodico Verifica della idoneita
terapeutica dei lavoratori con d.p. alla mansione specifica

Interventi di gestione secondo
strumenti propri della MdL

Medico
Competente

Interventi di gestione a livello
della organizzazione aziendale

Responsabilizzazione Compliance Supporto ai
del management organizzativa supervisori
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A.O SAN GERARDO: INTERVENTO INFORMATIVO SU STRESS L AVORO-CORRELATO

~_

ﬂoprofondimenti sulle strategie dilcoping ed i fattori di'resilienza \
« approfondimenti sulle tecniche di rilassamento

« approfondimenti sull’autostima

» fornire strumenti e strategie per le specifiche realta/lavorative

» lavori'a piccoli gruppi (focus-group)

* corsi acadenzatiimestrale per'poter discutere su alcunilaspettilavorativii(es. carichi di lavoro)
e sulle strategie di miglieramento

« corsi interattivi fra docenti e discenti

s incontri specifici all’interno  deilreparti orientati al “problem-solving”

o interventi di' supporto continui e costanti. per il personale a rischio

= corsiispecifici per i coordinatori infermieristici per fornire: maggiori strumenti per
prevenire situazioniiche possono destabilizzare il gruppo (“spesso i coordinatori si

trovano,a fare psicoterapiaisenza avere strumenti‘idonei’)
» maggiore informazione ai lavoratori sugli interventi di promozione della salute




MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

CRITICITA’

- LA SCARSA COMPLIANCE TERAPEUTICA DEI LAVORATORI AFFETTI DA
QUADRI PSICHICI MAGGIORI RENDE DIFFICOLTOSA L'ESPRESSIONE
DELL'IDONEITA’ ALLA MANSIONE SPECIFICA

- AFFIDAMENTO DEI LAVORATORI AFFETTI DA DISAGIO PSICHICO MAGGIORE
A MANSIONI ISOLATE (NON / SCARSAMENTE RELAZIONATE)

- E’ DIFFICILE INDIVIDUARE MANSIONI / AREE IDONEE
- TENDENZA A MEDICALIZZARE IN MODO ESCLUSIVO IL PROBLEMA
- INADEGUATO SUPPORTO AI SUPERVISORI

BENEFICI

- L'INTERAZIONE FRA GESTIONE CLINICA ED ORGANIZZATIVA RISULTA
ESSERE L'INTERVENTO PIU’' ADEGUATO NEL GOVERNO DELLE CRITICITA'
PSICHICHE

- GLI INTERVENTI PREVENTIVI A LIVELLO AZIENDALE FINALIZZATI AL
BENESSERE ORGANIZZATIVO ED AL MIGLIORAMENTO DEL CLIMA INTERNO
RENDONO POSSIBILI SOLUZIONI EFFICACI DI INTERFACCIA FRA
LAVORATORE CON DISTURBI PSICHICI ED AZIENDA

- POSSIBILE RIDUZIONE DEI COSTI (riduzioni delle malattie, degli infortuni,
degli errori operativi, del clima interno aziendale, ecc.)




Educare con il lavoro

y__ PUO
$-» FARE

DA VICINO NESSUNO
E NORMALLE

CLAUDIO BISIO
ANITA CAPRIOLI
GIUSEPPE BATTISTON

UM FILM DI
GIULIO MANFREDONMNIA
-,

e e -
DAL 31 OTTOBRE AL CINEMA .‘f ,#'

e
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COSA E NECESSARIO FARE BENE
NELLA VITA PERCHE QUESTA SIA
DEGNA DI ESSERE VISSUTA?
“LIEBEN UND ARBEITEN”
“AMARE E LAVORARE”

S. Freud




