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DISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO E GIORNI DI M ALATTIA PERSIDISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO E GIORNI DI M ALATTIA PERSI



DISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO: COSTI SOCIAL I ED ECONOMICDISAGIO PSICHICO IN AMBITO LAVORATIVO: COSTI SOCIAL I ED ECONOMICI I 



MEDICO COMPETENTE E PATOLOGIA PSICHICA: PROBLEMA NO N ELUDIBILEMEDICO COMPETENTE E PATOLOGIA PSICHICA: PROBLEMA NO N ELUDIBILE



MEDICO COMPETENTE E PATOLOGIA PSICHICA: PROBLEMA NO N ELUDIBILEMEDICO COMPETENTE E PATOLOGIA PSICHICA: PROBLEMA NO N ELUDIBILE

RICONOSCERERICONOSCERE
IL DISAGIO IL DISAGIO 
PSICHICOPSICHICO



MEDICO COMPETENTE E PATOLOGIA PSICHICA: CANALI DI A CCESSOMEDICO COMPETENTE E PATOLOGIA PSICHICA: CANALI DI A CCESSO

CANALI DI SEGNALAZIONE DEI LAVORATORI CANALI DI SEGNALAZIONE DEI LAVORATORI 
CON DISTURBI DI NATURA PSICOPATOLOGICACON DISTURBI DI NATURA PSICOPATOLOGICA
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A.O. SAN GERARDO A.O. SAN GERARDO –– AMB. DEDICATO: CANALI DI ACCESSOAMB. DEDICATO: CANALI DI ACCESSO

Ultimi 100 Ultimi 100 

soggettisoggetti con con 

protocolloprotocollo validovalido

ESTERNI

33%

 DIPENDENTI
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67%

21%18%

12%

18%
31%

MEDICO COMPETENTE

MEDICO DI MEDICINA GENERALE

SPECIALISTI AREA PSICHIATRICA

ISTITUZIONI DI DIRITTO PUBBLICO

AUTONOMI

53%BASSO PROFILO LAVORATIVO

38%
62%DONNE

UOMINI

DS 7.7M 42.9ETÀ

DS 9.5M 11.3
ANZIANITÀ
LAVORATIVA

26%MEDIO PROFILO LAVORATIVO
21%ALTO PROFILO LAVORATIVO



LAVORATORI DELLLAVORATORI DELL ’’AO S. GERARDO AFFERENTI ALLAO S. GERARDO AFFERENTI ALL ’’AMBULATORIO DEDICATO: AMBULATORIO DEDICATO: 
TIPOLOGIA DI PATOLOGIA PSICHICATIPOLOGIA DI PATOLOGIA PSICHICA

TOTALE SOGGETTI  = 231TOTALE SOGGETTI  = 231

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

SUDDIVISI PER  PSICODIAGNOSI

ANNI 1999 - 2009

7%

93%

DISTURBI PSICOLOGICI MAGGIORI DISTURBI PSICOLOGICI MINORI

nn°°17 
17 

nn°°214214



MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICOMEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

-- Visite preventive Visite preventive (art(art.41.41 cc.2.2 lett.alett.a DL 81/08)DL 81/08)

-- Visite periodiche Visite periodiche (art(art.41.41 cc.2.2 lett.blett.b DL 81/08)DL 81/08)

-- Visite cambio mansione Visite cambio mansione (art(art.41.41 cc.2.2 lett.dlett.d DL 81/08)DL 81/08)

-- Visite su richiesta del lavoratoreVisite su richiesta del lavoratore (art(art.41.41 cc.2.2 l.cl.c DL 81/08)DL 81/08)

-- Visite dopo lunga malattiaVisite dopo lunga malattia (art(art.41.41 cc.2.2 l.el.e bis DL 81/08)bis DL 81/08)

-- Visite mediche Visite mediche (svincolate dall(svincolate dall’’artart.41.41 DL 81/08)DL 81/08) ??????

Tipologia di visita



MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICOMEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

-- PrePre--visitavisita: raccogliere dati utili dai supervisori : raccogliere dati utili dai supervisori (fatti / accadimenti(fatti / accadimenti
che evidenzino comportamenti anomali, assenze per malattia, iche evidenzino comportamenti anomali, assenze per malattia, infortuni, nfortuni, 
nearnear--missmiss, ecc.), ecc.)

-- Visita non affrettata: bisogna ascoltare il pazienteVisita non affrettata: bisogna ascoltare il paziente

-- In mancanza di una In mancanza di una psicodiagnosipsicodiagnosi la visita la visita èè orientata ad orientata ad 
evidenziare la   presenza di eventuali disturbi evidenziare la   presenza di eventuali disturbi neuropsicologicineuropsicologici

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

-- In presenza di una In presenza di una psicodiagnosipsicodiagnosi verificare la verificare la compliancecompliance
terapeutica del lavoratoreterapeutica del lavoratore

Visita medica



MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICOMEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

-- anamnesi lavorativa anamnesi lavorativa (adattamento / disadattamento al contenuto e (adattamento / disadattamento al contenuto e 

contesto lavorativo)contesto lavorativo)

-- anamnesi familiare anamnesi familiare ((familiaritfamiliaritàà per psicopatologieper psicopatologie))

-- anamnesi fisiologica anamnesi fisiologica (dipendenza(dipendenza--abuso alcool / sost. stupefacenti)abuso alcool / sost. stupefacenti)

-- anamnesi patologica remota anamnesi patologica remota ((diagnosi pregressa di psicopatologia,diagnosi pregressa di psicopatologia,

disturbi disturbi neuropsicologicineuropsicologici pregressi, percorso terapeutico effettuato conpregressi, percorso terapeutico effettuato con
eventuali interruzioni / riattivazioni)eventuali interruzioni / riattivazioni)

-- anamnesi patologica prossimaanamnesi patologica prossima ((disturbi disturbi neuropsicologicineuropsicologici, attuale , attuale 

compliancecompliance terapeutica se effettuata)terapeutica se effettuata)

-- esame obiettivoesame obiettivo

-- acquisire, se presente, acquisire, se presente, documentazione clinica specialisticadocumentazione clinica specialistica

Visita medica



MEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICOMEDICO COMPETENTE: INQUADRAMENTO CLINICO

Relazioni cliniche da attivare

Medico Medico 
CompetenteCompetente

UO Psichiatria
Ospedaliera

Medico di 
Medicina Generale

Specialisti privati

Centri 
Psico Sociali

Medico di 
Medicina Generale

Specialisti privati
(psicoterapeuti)

Inquadramento Inquadramento psicoclinicopsicoclinico
(approfondimento diagnostico, (approfondimento diagnostico, 

impostazione percorso terapeutico)impostazione percorso terapeutico)

Riabilitazione terapeuticaRiabilitazione terapeutica
(terapia (terapia farmacologicafarmacologica, psicoterapia), psicoterapia)



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

INQUADRAMENTO 

CASI DI RILIEVO

PSICOCLINICO

INQUADRAMENTO INQUADRAMENTO 

CASI DI RILIEVOCASI DI RILIEVO

PSICOCLINICOPSICOCLINICO

U.M.O.A.

Visita di 

Medicina del Lavoro

U.M.O.A.

Visita di Visita di 

Medicina del LavoroMedicina del Lavoro

SEGNALAZIONE, ACCETTAZIONE 

E PROGRAMMAZIONE  VISITA

Lavoratore esterno / interno

SEGNALAZIONE, ACCETTAZIONE SEGNALAZIONE, ACCETTAZIONE 

E PROGRAMMAZIONE  VISITAE PROGRAMMAZIONE  VISITA

Lavoratore esterno / internoLavoratore esterno / interno

AMBULATORIO PSICOLOGICO

Colloquio psicologico preliminare

Valutazione psicodiagnostica *

AMBULATORIO PSICOLOGICO

Colloquio psicologico preliminareColloquio psicologico preliminare

Valutazione psicodiagnostica *Valutazione psicodiagnostica *

In caso di sospetto  quadro 
psicopatologico maggiore
può essere attivata la

UO Psichiatrica Ospedaliera
(DH / Visita Ambulatoriale)

previo consenso del soggetto 

In caso di sospetto  quadro In caso di sospetto  quadro 
psicopatologico maggiorepsicopatologico maggiore
può essere attivata lapuò essere attivata la

UO Psichiatrica OspedalieraUO Psichiatrica Ospedaliera
(DH / Visita Ambulatoriale)(DH / Visita Ambulatoriale)

previo consenso del soggetto previo consenso del soggetto 

AMBULATORIO PSICOLOGICO
Stesura relazione finale e
rinvio al Medico del Lavoro

AMBULATORIO PSICOLOGICOAMBULATORIO PSICOLOGICO
Stesura relazione finale eStesura relazione finale e
rinvio al Medico del Lavororinvio al Medico del Lavoro



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

La valutazione ‘psicodiagnostica’
Somministrazione Inventario di PersonalitSomministrazione Inventario di Personalitàà

MMPIMMPI--2 versione completa 567 ITEM 2 versione completa 567 ITEM 
MinnesotaMinnesota MultiphasicMultiphasic PersonalityPersonality InventoryInventory (MMPI(MMPI--2)2)

� 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 può 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)

Le “scale della triade psicotica”:

- 4 Deviazione psicopatica (Pd)

- 6 Paranoia (Pa)

- 8 Schizofrenia (Sc)

+ 9 Mania (Ma)  



MEDICO COMPETENTE: ATTIVITAMEDICO COMPETENTE: ATTIVITA ’’ CLINICACLINICA

-- LA VISITA MEDICA, LLA VISITA MEDICA, L’’ATTIVAZIONE DELLE RELAZIONI CLINICHE, ILATTIVAZIONE DELLE RELAZIONI CLINICHE, IL
MONITORAGGIO DELLE CONDIZIONI PSICOFISICHE DEL LAVORATORE MONITORAGGIO DELLE CONDIZIONI PSICOFISICHE DEL LAVORATORE 
RICHIEDONO CAPACITARICHIEDONO CAPACITA’’ PROFESSIONALE,  TEMPO ED ENERGIEPROFESSIONALE,  TEMPO ED ENERGIE

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

-- RELAZIONI NON SEMPLICI CON LE FIGURE SPECIALISTICHE RELAZIONI NON SEMPLICI CON LE FIGURE SPECIALISTICHE (es. CPS)(es. CPS)

-- SCARSA COMPLIANCE AL PERCORSO TERAPEUTICO SCARSA COMPLIANCE AL PERCORSO TERAPEUTICO (interruzioni, discontinuit(interruzioni, discontinuitàà))

CRITICITA’

BENEFICI 
-- IL MC IL MC PUOPUO’’ CONCORRERE AL RICONOSCIMENTO ED ALLA DIAGNOSI DI CONCORRERE AL RICONOSCIMENTO ED ALLA DIAGNOSI DI 

PSICOPATOLOGIE MISCONOSCIUTEPSICOPATOLOGIE MISCONOSCIUTE

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

-- POSSIBILE RIDUZIONE DEI COSTI (riduzioni delle malattie, degli POSSIBILE RIDUZIONE DEI COSTI (riduzioni delle malattie, degli infortuni, infortuni, 
degli errori operativi, del clima relazionale degli errori operativi, del clima relazionale intraintra--aziendaleaziendale, ecc.), ecc.)



MEDICO COMPETENTE: ASPETTI DI GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICOMEDICO COMPETENTE: ASPETTI DI GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

GESTIRE IL GESTIRE IL 
DISAGIO PSICHICODISAGIO PSICHICO



MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICOMEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

SULLA BASE DI:SULLA BASE DI:

-- INQUADRAMENTO CLINICOINQUADRAMENTO CLINICO

-- PROFILO DI RISCHIO PER LA SALUTE PROFILO DI RISCHIO PER LA SALUTE 

-- PROFILO DI RISCHIO PER LA SICUREZZA PROFILO DI RISCHIO PER LA SICUREZZA 

-- ATTIVITAATTIVITA’’ / MANSIONI CON PRESENZA DI RISCHI PER TERZI (es. / MANSIONI CON PRESENZA DI RISCHI PER TERZI (es. helpinghelping workersworkers))

-- ATTIVITAATTIVITA’’ CON PRESENZA DI RISCHI DI INCIDENTI RILEVANTI CON PRESENZA DI RISCHI DI INCIDENTI RILEVANTI 

-- CONDIZIONI DEL CONTESTO LAVORATIVO SPECIFICO (livello di saturaCONDIZIONI DEL CONTESTO LAVORATIVO SPECIFICO (livello di saturazione dei rapporti, zione dei rapporti, 
conflittualitconflittualitàà, , coco--presenzapresenza di altri soggetti con disturbi psicologici, ecc.)di altri soggetti con disturbi psicologici, ecc.)

-- COMPLIANCE ORGANIZZATIVA GENERALE (possibilitCOMPLIANCE ORGANIZZATIVA GENERALE (possibilitàà di trasferimenti, spostamenti in areedi trasferimenti, spostamenti in aree
non critiche)non critiche)

VERRAVERRA’’ ESPRESSO IL GIUDIZIO DI IDONEITAESPRESSO IL GIUDIZIO DI IDONEITA’’

IDONEITA’ ALLA MANSIONE SPECIFICA 



MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICOMEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

-- EE’’ UN ATTO CHE CONSEGUE SIA ALLA CONOSCENZA DEL QUADRO  PSICOUN ATTO CHE CONSEGUE SIA ALLA CONOSCENZA DEL QUADRO  PSICO--
CLINICO DEL  LAVORATORE SIA ALLA CONOSCENZA DEI RISCHI E DELLACLINICO DEL  LAVORATORE SIA ALLA CONOSCENZA DEI RISCHI E DELLA
REALTAREALTA’’ ORGANIZZATIVA  AZIENDALEORGANIZZATIVA  AZIENDALE

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

-- IN ALCUNI CASI POTREBBE ESSERE OPPORTUNO ESPRIMERE UN GIUDIZIO IN ALCUNI CASI POTREBBE ESSERE OPPORTUNO ESPRIMERE UN GIUDIZIO DI DI 
IDONEITAIDONEITA’’ CONDIZIONATA CONDIZIONATA (esclusione da una operazioni lavorative  a rischio > es. uso(esclusione da una operazioni lavorative  a rischio > es. uso
di macchine / attrezzature pericolose) di macchine / attrezzature pericolose) 

-- IN ALCUNI CASI POTREBBE ESSERE OPPORTUNO IL TRASFERIMENTO IN ALIN ALCUNI CASI POTREBBE ESSERE OPPORTUNO IL TRASFERIMENTO IN ALTRATRA
AREA LAVORATIVA AREA LAVORATIVA (condizioni critiche di contesto > saturazione dei rapporti, (condizioni critiche di contesto > saturazione dei rapporti, 
conflittualitconflittualitàà esasperata)esasperata)

-- EVITARE LA DESTINAZIONE A LAVORI IN SOLITUDINE EVITARE LA DESTINAZIONE A LAVORI IN SOLITUDINE (allontanamento del (allontanamento del 
soggetto da soggetto da ““attivitattivitàà relazionaterelazionate”” con isolamento sociale con isolamento sociale intralavorativointralavorativo))

GIUDIZIO DI IDONEITA’



MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICOMEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

-- QUALORA VI SIA UN QUADRO PSICOPATOLOGICO MAGGIORE NONQUALORA VI SIA UN QUADRO PSICOPATOLOGICO MAGGIORE NON
COMPENSATO  ECOMPENSATO  E’’ OPPORTUNO ESPRIMERE UN GIUDIZIO DI OPPORTUNO ESPRIMERE UN GIUDIZIO DI 
INIDONEITAINIDONEITA’’ TEMPORANEA TEMPORANEA (per poter  permettere al lavoratore di (per poter  permettere al lavoratore di 
effettuare gli opportuni accertamenti specialistici  ed impoeffettuare gli opportuni accertamenti specialistici  ed impostare / modificarestare / modificare
il trattamento terapeutico)il trattamento terapeutico)

-- NEI  QUADRI PSICOPATOLOGICI MAGGIORI CRONICI CHE NEI  QUADRI PSICOPATOLOGICI MAGGIORI CRONICI CHE 
CONFIGURANO  GRAVE CONFIGURANO  GRAVE DISABILITADISABILITA’’ ATTIVARE LE TUTELE  ATTIVARE LE TUTELE  
PREVIDENZIALI PREVIDENZIALI (pensione di inabilit(pensione di inabilitàà,prepensionamento,ecc.),prepensionamento,ecc.)

-- PRESCRIZIONE DI CONTROLLI PERIODICI A BREVEPRESCRIZIONE DI CONTROLLI PERIODICI A BREVE--MEDIO TERMINEMEDIO TERMINE
(per valutare le condizioni psicofisiche e (per valutare le condizioni psicofisiche e ll’’effettiva adesione al percorso effettiva adesione al percorso 
terapeuticoterapeutico))

-- LL’’EFFETTUAZIONE DEI CONTROLLI SPECIALISTICI E DEL PERCORSOEFFETTUAZIONE DEI CONTROLLI SPECIALISTICI E DEL PERCORSO
TERAPEUTICO PRESCRITTO (OPPORTUNAMENTE DOCUMENTATI) ETERAPEUTICO PRESCRITTO (OPPORTUNAMENTE DOCUMENTATI) E’’
VINCOLANTE AL MANTENIMENTO DEL GIUDIZIO DI IDONEITAVINCOLANTE AL MANTENIMENTO DEL GIUDIZIO DI IDONEITA’’ ALLAALLA
MANSIONE SPECIFICAMANSIONE SPECIFICA

GIUDIZIO DI IDONEITA’



MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICOMEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

Gestione del disagio psichico

Medico Medico 
CompetenteCompetente

Verifica della Verifica della compliancecompliance
terapeuticaterapeutica

Controllo periodico
dei lavoratori con d.p.

Verifica della idoneitVerifica della idoneitàà
alla mansione specificaalla mansione specifica

Responsabilizzazione Responsabilizzazione 
del managementdel management

ComplianceCompliance
organizzativaorganizzativa

Supporto ai Supporto ai 
supervisorisupervisori

Interventi di gestione secondo Interventi di gestione secondo 
strumenti propri della strumenti propri della MdLMdL

Interventi di gestione a livello Interventi di gestione a livello 
della organizzazione aziendaledella organizzazione aziendale
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A.O SAN GERARDO: INTERVENTO INFORMATIVO SU STRESS L AVOROA.O SAN GERARDO: INTERVENTO INFORMATIVO SU STRESS L AVORO--CORRELATOCORRELATO

•• approfondimenti sulle strategie di approfondimenti sulle strategie di copingcoping ed ied i fattori di resilienzafattori di resilienza

•• approfondimenti  sulle tecniche di rilassamento 

• approfondimenti sull’autostima

• fornire strumenti e strategie per le specifiche realtfornire strumenti e strategie per le specifiche realtàà lavorativelavorative

• lavori a piccoli gruppi (lavori a piccoli gruppi (focusfocus--groupgroup))

•• corsi a cadenza trimestrale per poter discutere su alcuni aspecorsi a cadenza trimestrale per poter discutere su alcuni aspetti lavorativi (es. carichi di lavoro) tti lavorativi (es. carichi di lavoro) 

e sulle strategie di miglioramentoe sulle strategie di miglioramento

•• corsi interattivi fra docenti e discenti

•• incontri specifici allincontri specifici all’’interno dei reparti orientati al interno dei reparti orientati al ““problemproblem--solvingsolving””

•• interventi di supporto continui e costanti  per il personale ainterventi di supporto continui e costanti  per il personale a rischiorischio

•• corsi specifici per i coordinatori infermieristici per fornire mcorsi specifici per i coordinatori infermieristici per fornire maggiori strumenti per aggiori strumenti per 

prevenire situazioni che possono destabilizzare il  gruppo (prevenire situazioni che possono destabilizzare il  gruppo (““spesso i coordinatori si spesso i coordinatori si 

trovano a fare psicoterapia senza avere strumenti idoneitrovano a fare psicoterapia senza avere strumenti idonei””))
•• maggiore informazione ai lavoratori sugli interventi di promozione della salute



MEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICOMEDICO COMPETENTE: GESTIONE DEL DISAGIO PSICHICO

-- LA SCARSA COMPLIANCE TERAPEUTICA DEI LAVORATORI AFFETTI DALA SCARSA COMPLIANCE TERAPEUTICA DEI LAVORATORI AFFETTI DA
QUADRI PSICHICI MAGGIORI RENDE DIFFICOLTOSA LQUADRI PSICHICI MAGGIORI RENDE DIFFICOLTOSA L’’ESPRESSIONEESPRESSIONE
DELLDELL’’IDONEITAIDONEITA’’ ALLA MANSIONE SPECIFICAALLA MANSIONE SPECIFICA

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

-- EE’’ DIFFICILE INDIVIDUARE MANSIONI / AREE IDONEE DIFFICILE INDIVIDUARE MANSIONI / AREE IDONEE 

-- TENDENZA A MEDICALIZZARE IN MODO ESCLUSIVO  IL PROBLEMATENDENZA A MEDICALIZZARE IN MODO ESCLUSIVO  IL PROBLEMA

-- INADEGUATO SUPPORTO AI SUPERVISORI INADEGUATO SUPPORTO AI SUPERVISORI 

CRITICITA’

BENEFICI 
-- LL’’INTERAZIONE FRA GESTIONE CLINICA ED ORGANIZZATIVA RISULTAINTERAZIONE FRA GESTIONE CLINICA ED ORGANIZZATIVA RISULTA

ESSERE LESSERE L’’INTERVENTO INTERVENTO PIUPIU’’ ADEGUATO NEL GOVERNO DELLE CRITICITAADEGUATO NEL GOVERNO DELLE CRITICITA’’
PSICHICHEPSICHICHE

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

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




