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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Ci

COS'E' LO STRESS LAVORO-CORRELATO?

Un INSIEME di REAZIONI FISICHE ed EMOTIVE
DANNOSE che si manifesta quando le RICHIESTE poste
dal lavoro NON SONO COMMISURATE ALLE CAPACITA,

RISORSE O ESIGENZE del lavoratore

NIOSH 1999

% E’ una reazione fisiologicamente utile in quanto adattativa

% Puo divenire una condizione patogena se lo stressor agisce
con particolare intensita e per periodi di tempo sufficientemente
lunghi
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STRESS LAVORO-CORRELATO

LAVORO

« Fattori intrinseci all’attivita

(carico fisico/mentale, condizioni
ambientali, orari, etc.)

* Ruolo nell’organizzazione

(ambiguita, conflitti,soddisfazione,
etc.)

« Struttura, clima organizzativo
(autonomia, controllo, etc.)

* Relazioni umane

PERSONA
* Eta

* Personalita
(es. introversione/ estroversione)

« Stile di vita

« Atteggiamenti comportamentali
(es. competitivita)

+ Formazione professionale

» Condizioni psico-fisiche

» Condizioni sociali

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Cl

EFFETTI DELLO STRESS SULLE PERSONE

concentrazione, etc.)

psicofarmaci, etc.

. MANIFESTAZIONI EMOTIVE (ansia, depressione, etc.)

*  MANIFESTAZIONI COGNITIVE (deficit memoria,

*  MANIFESTAZIONI COMPORTAMENTALI

(comportamento alimentare, consumo alcool, tabacco,

. MANIFESTAZIONI FISIOLOGICHE (aumento cortisolo)

«  MANIFESTAZIONI PATOLOGICHE ~>__>
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CONSEGUENZE A MEDIO-LUNGO TERMINE

. DISTURBI CRONICI DEL SONNO (insonnia/ipersonnia, bruxismo,

etc.)

. MALATTIE CARDIOVASCOLARI (cardiopatia ischemica,

ipertensione arteriosa, etc.)

. MALATTIE GASTROINTESTINALI (colon irritabile, ulcera peptica,

reflusso GE, etc.)

. MALATTIE CUTANEE (psoriasi, orticaria, infezioni da herpes virus,

dermatiti eczematose, etc.)

*  DISFUNZIONI ORMONALI (alterazioni mestruali, etc.)
» PATOLOGIE IMMUNITARIE

» DISORDINI MUSCOLO SCHELETRICI

» BURNOUT ...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ol
IA-ROMAGN. C

o rm CHE COSA E’ IL BURNOUT?

“Quadro sintomatologico individuale conseguente a
condizioni di stress occupazionale prolungato caratterizzato da
progressivo ritiro dalla vita relazionale organizzativa, distacco
e disaffezione accompagnata da sviluppo di sindromi
organiche e funzionali”

Puo colpire il singolo in relazione
ad ogni tipo di organizzazione del
lavoro (non solo professioni d’aiuto).
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Sie O SINDROME del BURNOUT negli
insegnanti: fattori di rischio professionali

OGS

« Peculiarita della professione (studenti/genitori, classi numerose,..)

« Particolare rapporto con gli alunni (estenuante, protratto nel
tempo)

* Societa multietnica e multiculturale

« Inserimento di alunni disabili nelle classi e delega educativa da

parte della famiglia

“VALUTAZIONE DEI RISCHI
PSICOSOCIALIIN AMBIENTE
SCOLASTICO.

» Evoluzione scientifica ANALIS| £ GESTIONE NEL
DOCUMENTO DI
VALUTAZIONE DEI RISCHI"

H H 1 H H Dott. Vittorio Lodolo d'Oria
 Susseguirsi continuo di riforme (oo e e ver
I'inabilita al lavoro ASL MI, resp.

Sett. “Scuola e Sanita”
Fondazione IARD)

« Maggior partecipazione degli studenti alle decisioni

» Passaggio dall'individualismo al lavoro d’equipe

Inadequato ruolo istituzionale attribuito/riconosciuto...

=Medicina del Lavoro Med Lav 2009; /00, 3: 211-227

Professione docente: un mestiere a rischio di disagio
psichico? Indagine su stereotipi, vissuti, biologia e
prospettive di un lavoro al femminile

V. LODOLO D'ORIA, G. BULGARINI 'ELET, P BONOMI™, M. DELLA TORRE DI VALSASSINA™®,
A 3

NNELLA™™", MARIA FERRARI™™™"", FRANCESCA WALDIS™,

nsabile del settore “Scola ¢ Sanit” della For

Onprctalicrs Fatebenefratell, Mitano
arxdro, Milano.

nico Mangiagall
Asseolorgion Tralianc,

Key worns
Teachers; psychosocial risks; psychiatric disorders; burnout

SusMARY

«Are teachers at risk for ps, is 3 it a job p
done by twomern. Background: Teachers e of the ’ obic agly e

B rome eth
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LO STRESS COME RISCHIO EMERGENTE
~ il 22% dei LAVORATORI in EUROPA

~il127% in ITALIA

e INTERESSATO da una CONDIZIONE
di STRESS legato all'attivita lavorativa

MILIA. MAGN.

a Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

CONSEGUENZE SULL'AZIENDA

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE C a
A

. AUMENTO DE| COSTI PER ASSENTEISMO

Il 50-60 % delle giornate lavorative perse in un anno
e correlata allo stress lavorativo

. AUMENTO DEL TURNOVER NON FISIOLOGICO

. AUMENTO DELLE INIDONEITA

. AUMENTO DEGLI INFORTUNI (DENUNCE INAIL)

. AUMENTO DEGLI INCIDENTI

. AUMENTO DEGLI ERRORI

. RIDOTTA PRODUTTIVITA

. DECLINO NELLA QUALITA DEI PRODOTTI E DEL SERVIZIO
. RIDOTTA CAPACITA DI RINNOVAMENTO

. RIDOTTA IMMAGINE SOCIALE DELL'ORGANIZZAZIONE

IU
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MILIA-ROMAGNA C
zienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

(((((

COSTI SOCIALI

« COSTIDIRETTI

« COSTIINDIRETTI

UE: ~ 20 miliardi di Euro /anno
(3- 4% del prodotto nazionale lordo europeo)

11

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE el
........ EMILIA-ROMAGNA C
2233150 Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

VDR STRESS LAVORO CORRELATO

“approccio terapeutico al sistema
organizzato”

I

BONIFICHE EFFICIENTI PER UN
MIGLIORAMENTO CONTINUO DEL SISTEMA

+
MAGGIORE BENESSERE INDIVIDUALE

12




RVIZIO SANITARIO REGIONALE
VILIA-ROMAGNA
* Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
IRCCS A

STRESS LAVORO-CORRELATO

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

13
: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA
. ;':s Sanitaria Locale di Reggio Emilia D. LGS. 81/2008 S.mll.

ART. 28 c. 1- La valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1,

lettera a), anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle
sostanze e dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione
dei luoghi di lavoro, deve riguardare TUTTI | RISCHI per la sicurezza e
la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori
esposti a rischi particolari, tra cui QUELLI COLLEGATI ALLO STRESS
LAVORO CORRELATO, SECONDO | CONTENUTI DELLACCORDO
EUROPEO DELL' 8 OTTOBRE 2004 e quelli riguardanti le lavoratrici in

stato di gravidanza [...] nonché quelli connessi con le differenze di

genere, all'eta, alla provenienza da altri paesi.

Iz
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aria Locale di Reggio Emilia

ACCORDO EUROPEO SULLO STRESS
SUL LAVORO

ART. 2 - FINALITA

v Migliorare la consapevolezza e la comprensione dello stress da
lavoro da parte dei datori di lavoro, dei lavoratori e dei loro
rappresentanti

v' Offrire un modello che consenta di individuare e di prevenire o
gestire i problemi di stress da lavoro

L'accordo non riguarda né la violenza, né la sopraffazione sul
lavoro, né lo stress post-traumatico

rischi psicosociali di natura dolosa ed individuale #
rischi psicosociali di natura colposa e collettiva,
per cui e possibile fare prevenzione, anche se ...

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Aaienda Uit Sanitaria Locale di Reggo mia C D . LG S . 8 1/2008 S.m. | .

IRCCS

ART. 28 c. 1-bis. La valutazione
dello stress lavoro-correlato di
cui al comma 1 e effettuata nel
rispetto delle indicazioni___di cui
all'articolo 6, comma 8, lettera m o
guater) [Commissione e
consultiva permanente ], el 0T e
relativo obbligo decorre dalla
elaborazione delle predette
indicazioni e comungue, anche
in difetto di tale elaborazione, a
fare data dal 1°agosto 2010

..... prorogato al 31/12/2010 16
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s INDICAZIONI DELLA
COMMISSIONE CONSULTIVA

Percorso metodologico minimo
Due fasi: - necessaria (la valutazione preliminare)
- eventuale (se le misure adottate si rivelano inefficaci)

VALUTAZIONE PRELIMINARE (indicatori oggettivi e verificabili):
I. Eventi sentinella (indici infortunistici; assenze; etc.)

Il. Fattori di contenuto ——‘
TN'B. sentire i lavoratori e/o i RLS/RLST
Ill. Fattori di contesto -

17

: SERVIZI

(European Agency For Safety And Health At Work — 2000)

CONTESTO LAVORATIVO

CULTURA ORGANIZZATIVA Scarsa comunicazione, bassi livelli di
sostegno per la risoluzione di problemi e lo sviluppo personale,
mancanza di definizione degli obiettivi organizzativi

RUOLO NELL'ORGANIZZAZIONE Ambiguita e conflitto di ruolo,
responsabilita di altre persone

SVILUPPO DI CARRIERA In certezza/blocco della carriera
insufficienza/eccesso di promozioni, bassa retribuzione, insicurezza
dell'impiego, scarso valore sociale attribuito al lavoro
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LIA-ROMAGNA

cale di Reggio Emilia

~ FATTORI DI RISCHIO STRESSOGEN|

(European Agency For Safety And Health At Work — 2000)

CONTESTO LAVORATIVO

AUTONOMIA DECISIONALE/CONTROLLO Partecipazione ridotta
al processo decisionale, carenza di controllo sul lavoro

RELAZIONI INTERPERSONALI SUL LAVORO Isolamento fisico o
sociale, rapporti limitati con i superiori, conflitto interpersonale,
mancanza di supporto sociale

INTERFACCIA FAMIGLIA/LAVORO Richieste contrastanti tra casa
e lavoro, scarso appoggio in ambito domestico, problemi di doppia
carriera

19

@

FATTORI DI RISCHIO STRESSOGENI

(European Agency For Safety And Health At Work — 2000)

CONTENUTI LAVORATIVI

AMBIENTE DI LAVORO E ATTREZZATURE Condizioni fisiche di
lavoro, problemi inerenti l'affidabilita, la disponibilita,idoneita, la
manutenzione o la riparazione di strutture ed attrezzature di lavoro

PIANIFICAZIONE DEI COMPITI Monotonia, cicli di lavoro breuvi,
lavoro frammentato o inutile,sottoutilizzazione, incertezza elevata

CARICO/RITMI DI LAVORO Sovraccarico o sottocarico di lavoro,
mancanza di controllo sul ritmo, alti livelli di pressione temporale

ORARIO DI LAVORO Lavoro a turni, orari di lavoro rigidi,
imprevedibili, eccessivamente lunghi o che alterano i ritmi sociali

10
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INDICAZIONI DELLA
COMMISSIONE CONSULTIVA

Percorso metodologico minimo
Due fasi: - necessaria (la valutazione preliminare)
- eventuale (se le misure adottate si rivelano inefficaci)

VALUTAZIONE PRELIMINARE (indicatori oggettivi e verificabili):
I. Eventi sentinella (indici infortunistici; assenze;etc.)
Il. Fattori di contenuto |
[1l. Fattori di contesto /\"N.B. sentire i lavoratori e/o i RLS/RLST

Se NON EMERGONO elementi di rischio: monitoraggio
Se EMERGONO: pianificazione/adozione interventi correttivi
SE INEFFICACI: pianificazione valutazione successiva

VALUTAZIONE APPROFONDITA (percezione soggettiva )

IRECS

Coinvolgimento dei lavoratori

In relazione alla valutazione dei fattori di contesto e di contenuto occorre
sentire i lavoratori e/0 i RLS/RLST _ (nelle aziende di maggiori
dimensioni & possibile sentire un campione rappresentativo)

La scelta delle modalita tramite cui sentire i lavoratori € rimessa al datore
di lavoro anche in relazione alla metodologia di valutazione adottata

Deve essere assicurato il coinvolgimento dei lavoratori ai fini della corretta
interpretazione delle caratteristiche del lavoro e dell'individuazione dei
fattori potenzialmente stressanti

Questo contributo dei lavoratori nella fase di rilevazione degli indicatori
oggettivi € cosa diversa dalla rilevazione della percezione soggettiva dei
medesimi elementi e il disagio ed il malessere che ne possono derivare

11
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Coinvolgimento dei lavoratori

Quando la modalita con cui sentire i lavoratori scelta dal
datore di lavoro puo considerarsi corretta ?

* i lavoratori sono effettivamente rappresentativi de [
gruppi omogenei (conoscono la realta aziendale che
viene valutata ...)

* la valutazione tiene adeguatamente conto dell’opinio ne
dei lavoratori (fase in cui sono sentiti, rapporto numerico
all'interno del team, adeguata giustificazione in caso di
conclusioni in disaccordo ...)

23

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Cl
EMILIA-ROMAGNA

VALUTAZIONE DEL RISCHIO
STRESS-LAVORO CORRELATO

v' Secondo i contenuti del’ ACCORDO EUROPEO
SULLO STRESS SUL LAVORO (8/10/2004)

recepito con accordo interconfederale il 09/06/2008 e ripreso nell’
accordo interconfederale del 22/07/2009 CISL UIL-Confapi

v Nel rispetto delle indicazioni della Commissione
consultiva permanente

v'Obbligatoria dal 31/12/2010

v' Riferimento art. 28 e 29 (collaborazione RSPP/MC,
consultazione RLS, rielaborazione) del D.Lgs 81/08
S.m.i.

12
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ritaria Loale di Reggio Emilia

s i onclog

IL PERCORSO DI VALUTAZIONE

* Fase 1: Preparazione dell’organizzazione
« costituzione del team di valutazione;
+ scelta dello strumento di valutazione;

+ formazione dei valutatori sul metodo scelto, se
necessaria;
« definizione delle modalita con cui sentire i lavoratori

o gli RLS\RLST, in relazione alla valutazione dei
fattori di contesto e di contenuto.

Su tali aspetti devono essere consultati gli RLS, ai sensi dell’art.50
comma 1 lett. b del D. Lgs 81/08.

25
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ILIA-ROMAGNA
jenda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
IRCCS it oo eoasie s el s i gnslogie

IL PERCORSO DI VALUTAZIONE
« Fase 1: Preparazione dell’organizzazione
» Fase 2: Individuazione dei gruppi
omogenei e/o delle partizioni
organizzative
Nelle aziende oltre i 30 addetti , secondo criteri che tengono conto delle

mansioni, delle attivita (sedi, strutture, reparti); di situazioni a rischio noto (es.
call center), della tipologia contrattuale.

Non & generalmente opportuno considerare nello stesso gruppo
omogeneo gruppi di lavoratori che operano in unita locali della stessa
azienda situate in sedi di lavoro differenti, a meno che questa scelta non
sia supportata da un criterio giustificativo del’omogeneita dell’esposizione.

w

13



EMILA-ROMAGNA

da Unitd Sanitaria

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Locale di Reggio Emilia

IL PERCORSO DI VALUTAZIONE

Fase 1: Preparazione dell’organizzazione

Fase 2: Individuazione dei gruppi
omogenei e/o delle partizioni
organizzative

Fase 3: Valutazione del rischio

Valutazione preliminare

Pianificazione e attuazione degli interventi correttivi (preliminare)
Verifica dell’efficacia degli interventi attuati

Valutazione approfondita

27

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILA-ROMAGNA

ta Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IL PERCORSO DI VALUTAZIONE

Fase 1: Preparazione dell’organizzazione

Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle partizioni
organizzative

Fase 3: Valutazione del rischio
Fase 4: Pianificazione e attuazione degli
interventi correttivi

La misure di prevenzione devono essere individuate con la partecipazione
degli RLS e/o dei lavoratori, ai sensi dell’Accordo Quadro Europeo del 2004
e dell'art. 50 comma 1 del D. Lgs 81/08 ed essere pianificata attraverso
azioni concrete e verificabili nel tempo.

28

14
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CCS il s o model i

Misure di prevenzione

Le soluzioni di prevenzione collettiva possono riguardare misure tecniche
(potenziamento degli automatismi tecnologici...), misure organizzative
sull’attivita lavorativa (orario sostenibile, alternanza di mansioni nei limiti
di legge e contratti, riprogrammazione attivita...), misure procedurali
(definizione di procedure di lavoro...), misure ergonomiche (progettazione
ergonomica dell’ambiente e dei processi di lavoro) e misure di revisione
della politica aziendale (azioni di miglioramento della comunicazione
interna, della gestione, delle relazioni, ecc.).

Le soluzioni rivolte agli individui sono finalizzate alla gestione di problemi
specifici, diversi da quelli riscontrati nella maggioranza, che riguardano
solo alcuni lavoratori. Possono essere attuate soluzioni di supporto ai
singoli lavoratori (counselling, consultori interni, sportelli di ascolto) e
interventi da parte del medico competente anche a seguito di richiesta di
visita medica da parte del lavoratore.

2
ERVIZIO SANITARIO REGIONALE £l
MILIA-ROMAGNA
zienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia
IL PERCORSO DI VALUTAZIONE
+ Fase 1: Preparazione dell’organizzazione
+ Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle partizioni
organizzative
+ Fase 3: Valutazione del rischio
» Fase 4: Pianificazione e attuazione degli interventi correttivi
* Fase 5 Formalizzazione nel DVR e piani di gestione
30

15



ERVIZIO SANITARIO REGIONALE L]
MILA-ROMAGNA
* Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCS it cocloge seanzse « modl amsomsioh i crlogie

IL PERCORSO DI VALUTAZIONE

+ Fase 1: Preparazione dell’organizzazione

+ Fase 2: Individuazione dei gruppi omogenei e/o delle partizioni
organizzative

+ Fase 3: Valutazione del rischio
+ Fase 4: Pianificazione e attuazione degli interventi correttivi
+ Fase 5 Formalizzazione nel DVR e piani di gestione

* Fase 6: Monitoraggio Verifica e aggiornamento della
valutazione

La valutazione deve essere ripetuta periodicamente (indicativamente
ogni 2 anni) riutilizzando lo strumento per la valutazione preliminare e
dovra essere ripetuta tempestivamente nei casi previsti dall’art. 29
comma 3 del D.Lgs. 81/08 (in particolare per il rischio specifico, in caso di
significativi cambiamenti dell'assetto organizzativo dell'azienda o in
relazione a segnalazioni del medico competente)

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
MILIA-ROMAGNA

~ ALCUNI STRUMENTI DI VALUTAZIONE
Network nazionale per la REGIONE TOSCANA

prevenzione del disagio
psicosociale nei luoghi di
lavoro coordinato dal
Dipartimento di medicina del
lavoro dellISPESL

Anche per aziende che occupano
fino a 10 lavoratori

La valutazione dello stress lavoro - correlato
proposta metodologica

VALUTAZIONE
E GESTIONE DEI RISCHI
COLLEGATI ALLO STRESS
LAVORO - CORRELATO

LINEE DI INDIRIZZO

16



Modello “La valutazione e
gestione dello stress lavoro-
correlato. Approccio integrato
secondo il Management
Standard HSE
contestualizzato alla luce del
D.Lgs 81/08 e smi”

=2l

La valutazione e gestione
dello stress lavoro-correlato

o

Oucrem nguioe 11/7000 .
VALUTAZIONE £ GESTIONE DEL
RSCHO
La walgtanne dells stress lovore. covelate DA STRESS LAVORO-CORRELATO o 2
proposta metodologica a valutazione e gestion
GUIDAOPERATIVA dello stress lavoro-conrelata

*

INQIL

VALUTAZIONE | GESTIONE DEL RISCHIO DA
STRESS LAVORO-CORRELATO

e s
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https://lwww.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubb licazioni/catalogo-
generale/valutazione-e-gestione-del-rischio-stress-  lavoro-correlato.html
Accedi all'area riservata Accedi |

 permette di accedere alla lista di controllo, al questionario-
strumento indicatore, al tutorial focus group

* guida Contributo all'individuazione dei Gruppi Omogenei
di Lavoratori nell'ambito della valutazione del risc hio da

stress lavoro correlato
35

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C.
EMILIA-ROMAGNA

CHECKLIST- SCHEDA AZIENDA

DATA DI COMPILAZIONE

IMPRESA

MANSIONE/REPARTO

SCHEDA DI VALUTAZIONE COMPILATA DA (*):

. Datore di lavoro

. RSPP

. RLS

. Medico Competente

. Direttore Personale, altri Soggetti coinvoltine lla
valutazione

(*) Contrassegnare i referenti aziendali coinvolti in questa fase, indicando
al lato i relativi nomi e cognomi

18



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

RCCS. oo in -

CH EC lK.IL”l S T - AREA INDICATORI AZIENDALI

‘ Andamento negli ultimi 3 anni ‘ DIMINUITO |INALTERATO [AUMENTATO
*
1 | INDICI INFORTUNISTICI 0 1 4
Assenze per malattia (non maternita, allattameto,
2 congedo matrioniale)
3 ASSENZE DAL LAVORO
4 | % FERIE NON GODUTE PUNTEGGIO
% TRASFERIMENTI INTERNI RICHIESTI DAL
5 PERSONALE
6 % ROTAZIONE DE PERSONALE (usciti-entrati) * LIVELLO dl
7 PROCEDIMENTI/SANZIONI DISCIPLINARI
*
N. di visite su richiesta del lavoratore al medico
8 comepetente (D.Lgs. 81/2008, art.41 c2 lett c) *
ASSENTI
SEGNALAZIONI FORMALIZZATE DEL MEDICO
9 COMPETENTE DI CONDIZIONI STRESS AL LAVORO 37
ISTANZE GIUDIZIARIE PER LICENZIAMENTO/
10 DEMANSIONAMENTO

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE L]
AILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

Rees

AMBIENTE DI LAVORO
EATTREZZATURE

1 Esposizione a rumore sup. al secondo livello d’azione

> Inadeguato comfort acustico (ambiente non
industriale)

3 Rischio cancerogeno/chimico non irrilevante

4 Microclima adeguato

Adeguato illuminaento con particolare riguardo alle
5 attivita ad elevato impgno visivo (VDT, lavori fini,
ecc.)

6 Rischio movimentazione manuale dei carichi

7 Disponibilita adeguati e confortevoli DPI

8 Lavoro a rischio di aggressione fisica/lavoro solitario

Segnaletica di sicurezza chiara, immediata e
pertintente ai rischi

10 | Esposizione a vibrazione superiore al limite d’azione

11 | Adeguata manutenzione macchine ed attrezzature

12 | Esposizione a radiazioni ionizzanti

13 | Esposizione a rischio biologico

CHECKLIST- CONTENUTO del LAVORO

| PIANIFICAZIONE DEI COMPITI |

N |INDICATORE

1 |1 lavoro subisce frequenti interruzioni

Adeguatezza delle risorse strumentali necessarie allo
svolgimento dei compiti

3 |E presente un lavoro caratterizzato da alta monotonia

Lo svolgimento della mansione richiede di eseguire pil
compiti contenporaneamente

5 |Chiara definizione dei compiti

Adeguatezza delle fisorse umene necessarie allo
svolgimento dei compiti

38
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE L]
AILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

Rees

| CARICO DI LAVORO/RITMO |

CHECKLIST — CONTENUTO del LAVORO

| ORARIO DI LAVORO |

N I"I‘D‘C“t“?'ff — — N |INDICATORE
1 c:{;’;? orihanno autenoma nella esecuzione del 1 |E presente regolarmente un orario laverativo superiore
alle 8 ore
2 |G sono variazioni imprevedibili della quantita di lavoro 2 |Viene abltualmente svolto lavoro straordinario
3 |E presente orario di lavoro rigido (non flessibile)?
3 I\gv‘z;iffgza di compiti per lunghi periodi nel tumo 4 |La programmazione dellorario varia frequentemente
5 |Le pause di lavoro sono chiaramente defintte
4 |E"presente un lavoro caratterizzato da alta ripetitivita 7 - -
& |E presente il lavoro a turni
7 |E abituale il lavoro a turni notturni
5 |1l itmo lavorativo per l'esecuzione del cornpito
g |E presente il turno notturno fisso o a rotazione
6 |Il lavoratore non pud agire sul ritmo della macchina
7 |Ilavoratori devono prendere decisioni rapide 0 1 FI NALE
s Lavoro con utilizzo di macchine ed attrezzature ad alto ﬁ
rischio
9 Lavoro con elevata responsabilita per terz, impianti e LIVELLO dl
produzione RISCHIO
: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE .

AILIA-ROMAGNA
Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia
Rees

FUNZIONE E CULTURA
ORGANIZZATIVA

CHECKLIST- AREA DI CONTESTO

RUOLO NELL'AMBITO DELL
ORGANIZZAZZIONE

1 Diffusione organigramma aziendale

2 Presenza di procedure aziendali

3 Diffusione delle procedure aziendali ai lavoratori

4 Diffusione degli obiettivi aziendali ai lavoratori

N |INDICATORE

1 |1 lavoratori conoscono la linea gerarchica aziendale

2 |Iruoli sono chiaramente definiti

Sistema di gestione della sicurezza aziendale.
Certificazioni SA8000 e BS OHSAS 18001:2007

Presenza di un sistema di comunicazione aziendale
(bacheca, internet, busta paga, volantini....)

7 Effettuazione riunioni/incontri tra dirigenti e lavoratori

Presenza di un piano formativo per la crescita
professionale dei lavoratori

Presenza di momenti di comunicazione dell’azienda a tutto
il personale

10 Presenza di codice etico e di comportamento

Identificazione di un referente per I'ascolto e la gestione

i dei casi di disagio lavorativo (stress/mobbing..)

Vi & una sovrapposizione di ruoli differenti sulle stesse
persone (capo turno/preposto/responsabile qualita)

Accade di frequente che i dirigenti/preposti forniscano
informazioni contrastanti circa il lavoro da svolgere

40
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE L]
ILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

RCES hansoias .

CHECKLIST- AREA DI CONTESTO

EVOLUZIONE DELLA AUTONOMIA
CARRIERA DECISIONALE/CONTROLLO

N |INDICATORE

N INDICATORE 1 1l lavoro dipende da compiti precedentemente svolti da
1 |Sono definiti i crited per I'avanzamento di carriera altri
2 I lavoratori hanno sufficiente autonorria per
|'esecuzione dei corrpiti
) Esistono sisteri premiantiin relazione alla coretta 3 [{1avorator hanno a disposizione le informezoni sulle
gestione del personale da parte dei difgenti/capi decisioni aziendali relative al gruppo di lavoro

Sono predisposti strumenti di partecipazione decisionale
dei lavoratori alle scelte aziendali

Esistono sistemi premianti in relazione al raggiungimento

degli obiettivi df sicurezza 5 Sono presenti rigidi protocolli di supervisione sul lavoro

svolto

41
: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE £l
ILIA-ROMAGNA
CHECKLIST - AREA DI CONTESTO
‘ RAPPORTI INTERPERSONALI ‘ ‘ INTERFACCIA CASA/LAVORO
N |INDICATORE T TGICATORE
1 z::se‘:!‘rf:al ;:':gn;?ir‘:vc‘;ggoﬂngenﬁ 4l gado 1 Possibilita di effettuare la pausa pasto in luogo

adeguato - mensa aziendale

\Vengono gestiti eventuali corrportamenti prevaricatori o 2 |Possibilita di orario flessibile

lleciti da parte dei superiori e dei colleghi —————— - - -
Possibilita di raggiungere il posto di lavoro con mezzi

pubblici/navetta dellimpresa

3 |Viéla segnalazone frequente di conflitti / litigi

Possibilita di svolgere lavoro part-time

4 verticale/orizzontale
S NO PUNTEGGIO
FINALE
0 1
LIVQLO di
RISCHIO 42

21



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Cl
IMAGNA

da Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

CHECKLIST-

IDENTIFICAZIONE DELLA CONDIZIONE DI

RISCHIO
La somma del punteggio delle tre aree consente di identificare

il livello di rischio

RISCHIO BASSO
INDICATORI AZIENDALI 0
CONTESTO DEL LAVORO 4
> s
CONTENUTO DEL LAVORO 0
TOTALE -1

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C-
E A-R GNA

taria Lecale di Reggio Emilia

RISCHIO NON IRRILEVANTE
v Piano di monitoraggio (periodico controllo)

RISCHIO MEDIO

v Condizioni organizzative che possono determinare la presenza
di stress correlato al lavoro

v' Adottare le azioni d’intervento mirate
v' Mancato miglioramento, secondo valutazione approfondita

RISCHIO ALTO

v’ Condizioni organizzative con sicura presenza di stress correlato
al lavoro

v/ Azioni correttive immediate
v Verifica di efficacia
v' Mancato miglioramento, secondo valutazione approfondita
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia
T e ——

VALUTAZIONE APPROFONDITA

QUESTIONARIO INDICATORE MODELLO ISPESL-HSE

Versione Italiana

Per favore legga con attenzione le seguenti affermazioni relative al Suo lavoro negli ultimi 6 mesi.
ed indichi quanto frequentemente le ha vissute utilizzando la scala sotto riportata.

MAI RARAMENTE QUALCHE SPESSO SEMPRE
VOLTA

1. Ho chiaro cosa ci si aspetta O a m] ] )
da me al lavoro

2. Posso decidere quando fare O =} o o o
una pausa

3.  Le richieste di lavoro che O ] m] =] m]
mi vengono fatte da varie
persone/uffici sono difficili
da combinare fra loro

4 So come svolgere il mio O [m] jm] ] )
lavoro

5 Sono soggetto a molestie O ] m] o [m}
personali sotto forma di
parole o comportamenti
scortesi

6. Ho scadenze O a a ] m)
irraggiungibili

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sanit
IRCCS natwte

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO
LINEE OPERATIVE PER LE PICCOLE IMPRESE

PREMESSA

Questa linea operativa deriva dalla proposta metodologica per la valutazione del rischio stress del Network Nazionale
per la Prevenzione Disagio Psicosociale nei Luoghi di Lavoro dell'lSPESL di aprile 2010.
Ha lo scopo di assistere le imprese di piccole dimensioni nell’adempimento normativo della valutazione dello stress.

La linea operativa & rivolta alle piccole imprese con meno di 30 lavoratori e prevede la possibilita di utilizzare una

unica chek list, revisionata per le realta produttive a minor complessita or i il

La proposta non esclude la possibilita di utilizzare altri strumenti d’indagine purché coerenti con le indicazioni della
Commissione Consultiva Permanente per la Salute e sicurezza sul luogo di lavoro.

La proposta metodologica e lo strumento © pubblicato sul sito
http://prevenzione.ulss20.verona.it/stress_lavoro. html#comitato-tecnico .

» Scheda di registrazione per ricevere check semplificata
e il programma gestionale

* Scheda di feedback

46
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE -

EMILIA-ROMAGNA C

Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia -
IRCCS ottt in tes Qo dviALINe ¢ madell StEADSL B S Sl

e CORRELATO NELLA
E— SCUOLA

p ﬂ,,o, y La valutazione dei rischi da stress lavoro-
@@3 i correlato deve essere coerente con le linee
~ 7 quida prodotte da INAIL e con le

indicazioni generali ed operative della
Commissione consultiva permanente per la
salute e sicurezza sul lavoro ex art. 6 del

D.Lgs. 81/08, contenute nella Circolare del
Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali del 18.11.10.

47

| ee STRESS LAVORO-
CORRELATO NELLA
SCUOLA

DOCUMENTO
DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

Aisens del DLga 812008
Bnisiors n4 - Agpioremmocs 217
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE L]
SiET. @+ STRESS LAVORO-
Unit Sanitaria Locale di Reggio Emilia

CORRELATO NELLA
SCUOLA

SER
EM|

VIZIO SANITARIO REGIONALE
LIA-ROMAGNA

STRESS LAVORO-
CORRELATO NELLA
SCUOLA

METODO OPERATIVO DI VALUTAZIONE E GESTIONE - Ufficio
Scolastico Regionale del Veneto e gruppo regionale Spisal

versione 2-2012 (indicazioni della Commissione Consultiva e
pubblicazione Inail)

strumenti specifici per i gruppi omogenei: amministrativi, ausiliari,
tecnici ed insegnanti

indicazioni pratiche per le azioni correttive

richiede esclusivamente risorse interne alle istituzioni scolastiche

https

://spisal.ulss20.verona.it/iweb/336/manuale.html




Schema generale per la valutazione e la gestione dei rischi da stress lavoro-correlato a scuola

" CREAZIONE
A DEL GV

RACCOLTA
DATI PER LA
GRIGLIA

COMPILAZIONE DELLA
GRIGLIA E DELLA

CHECK LIST

¥
23 N - :
PUNTEGGIO

~ = 60-65

e TOTALE
“~ GRIGLIA + >
~ CHECK LIST >
Ny /" LIV. BASSO
N~ DI RISCHIO
= 115130

LIV. MEDIO
DI RISCHIO

—

RIPETERE L' INDAGINE \
REABZARE SPECIEICI COMPLETA OGNI 2 AA SS. E
INTERVENTI CORRETTIVI REALIZZARE EVENTUALI
INTERVENTI MIGLIORATIVI

EFFICIACI (s 60-65) . INEFFICIACI (= 60-65)
RIPETERE L'INDAGINE JEFFETTUARE UNA VALUTAZIONE
PROFONDITA (CON STRUMENT!
SOGGE LTIV & RIPETERE L INOAGING
COMPLETA DOPO 1

munvzun

~
Y
FASE DELLA
GESTIONE

51

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
AILIA-ROMAGNA

METODO OPERATIVO DI

1°FASE: VALUTAZIONE

GRUPPO DI VALUTAZIONE

« dirigente scolastico o suo vicario/collaboratore

« responsabile SPP (o un addetto SPP, se il responsabile & esterno)
e rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (se nominato o eletto)
¢ medico competente (se nominato)

* responsabile della Qualita

» coordinatore del CIC

* componenti scolastiche (insegnante, amministrativo, tecnico,
collaboratore scolastico)

STRUMENTI

« griglia di raccolta di dati oggettivi
» check list 52

VALUTAZIONE E GESTIONE.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE \a0EC!
EMILIA-ROMAGNA @L([N’[CAL

131 Azienda Units Sanitaria Locale di Reggio Emilia G I E I G L Il \

IRCCS utues i tescioq 3vantite o modelh o s cecciogs

Situazione Situazione
N. INDICATORE CATEGORIA onlmals
N. DI INVII ALLA SSun caso
COMMISSIONE MEDICA DI Insegnanti
VERIFICA PER PROBLEMI 0 punti
1 | CONNESSIA o —
COMPORTAMENTI O AD Personale
ASSENZE RIPETUTE PER ATA
MALATTIA 0 punti
Nessun casc | = 10% di casi
Insegnanti )
2 N. DI RICHIESTE DI 0 punti 3 punti
TRASFERIMENTO SSUN Caso
Personale ¢
ATA
0 punti
Nessun caso | = 10% di casi
Insegnanti m
3 N. DI RICHIESTE DI 0 punti 2 punti
SPOSTAMENTI INTERNI Nessun caso = 10% di casi
Personale @
ATA
0 punti 2 punti
N. DI ESPOSTI O Hessun caso = 109;. ‘li cast
. . 1
SEGNALAZIONI DA PARTE Insegnanti
4 DEL PERSONALE, DI CLASSI 0 punti 3 punti
O DI GENITORI PERVENUTI Nessun case | < 10% di casi
AL DS, AL DSGA, AL RLS O Personale @
AL MC ATA
0 punti 3 punti
Nessun caso = 10% di casi
Insegnanti (L)
5 N. DI PROCEDIMENTI PER 0 punti 2 punti
SANZIONI DISCIPLINARI Nessun caso = 10% di casi
Personale @
ATA
0 punti 2 punti
minuito
Insegnanti
& | INDICI INFORTUNISTICI (3) puntl
Personale
ATA 3
0 punti

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

la0EC!
; (Ciinica
m::;?;fn’::a Locale di Reggio Emilia B G R I G L IA

TRCCS vuto m tcncioge st ¢ modelhassensl  cncioga

Situazione Situazione
N INDICATORE ERRERGRAY| Stuscions | Sitiazion PUNTI
INDICE GENERALE MEDIO == ST
7 | DELLE ASSENZE DAL Unica
LAVORO
0 punti 2 punti
minu Inalterati
Insegnanti
N. DI GIORNI DI ASSENZA 0 punti 2 punti
8 | PER MALATTIA Diminait Inaltorati
Personale
ATA
_0 punti 2 punti
Diminuite Inalterate
SITE DAL MG (SE Insegnanti
N. VISI L MC (
9 | NOMINATO) SU RIGHIESTA Dl |2 punt
DEL LAVORATORE (4) Porsonale
ATA
0 punti 2 punti
PUNTEGGIO TOTALE GRIGLIA
su 80
[I———
cara o I ARUREG B VALUTAZIGNE (irme)
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E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE €1
EMILIA-ROMAGNA C(IN;&CN'

s i S L g CHECK LIST: ambiente di lavoro

[T ————

Situazione Situazione
N: MDICATORE buona discreta
Si, ovunque @ Si, ma non
in ogni ovunque e non
Il microclima (temperatura @
1 | umidita dellaria) delle aule e stagions idon)
degli altri ambienti & adeguato?
0 punti 1 punto
B Si, ma non
Liluminazione (naturale e dappertutto
2 | artificiale) @ adeguata alle
aftivita da svolgere?
0 punti LD
No, anche se No, ma solo
C'e riverbero (rimbombo) nelle gli ambienti negli ambianti
3 aule, negli altri ambienti in cui si sono vuoti pieni
fa lezione (palestra, laboratorio)
0 in mensa?
0 punti 2 punti

No o quasi Qualche volta
La presenza di rumore esterno mai accade
4 | costringe lnsegnante ad alzare
il tono della voce per farsi

sentire?
0 punti 2 punti
Si, sempre Si, ma non
sempre,
5 Le aule e gli altri ambienti sono durante le
puliti @ in ordine? lezioni
0 punti 1 punto
Si

Si, abbastanza
Gli spazi esterni (cortile, parco
6 | giochi, ecc.) sono sufficienti e
adeguati allo scopo?

0 punti 1 punto
Si, ma

Si,
La sede scolastica @ facilmente R ,,...-E'. in cui
7 | raggiungibile (in auto o con altri si arriva
mezzi) e accessibile?

0 punti 1 punto

55
AMBIENTE DI LAVORO - PUNTEGGIO PARZIALE - A

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE raoECI

anssowan - G GHECK LIST: contesto del la)ro

[ T —

Shuazione | Shuazione |
N. INDICATORE buons
Si, viene Generalmente
Il regolamento d'istituto & fonuto sempre | ol ma a volte
1 | conosciuto e rispettato da tutio || 9nlouno ncn
il personale scolastico?
0 punti 2 punti
Si, sono Si, sono
. condnisi o, condwisi. ma
| criteri per I'assegnazione degli w-nug Por var mothi
possibile. non sempro
2 r- Ivn::?‘;l alle classi sono pe e

0 punti 1 punto
Si, sampre | Generaiments s

Le richieste relative all'orario di
3 | servizio sono prese in
considerazione?
0 punti 2 punti
Si, 50n0 chiare | S #ono chiare,
@ puntuali e avele
4 | Le circolari emesse dal DS

numerose
sono adeguate?
0 punti 1 punto
. Si, e . Si, anche se
| ruoli @ | compiti delle persone | Fomat Forganiaramma
s | con tunzioni specifiche sono Pl | Rkl

definiti e noti a tutto il
personale?

0 punti 1 punto
Si, oanuno sa | Genoralmenta

Le istruzioni e le indicazioni per

sempre cosa si, ma a volte
& | lo svolgimento del proprio deve fare sogna
lavoro sono chiare, coerenti intarprotarie
precise?
0 puntl 1 punto
i, mil inizio
R | e
5 | Gl oblettivi e le priorita del periodicamente Lt
lavoro vengono condivisi? modificati
© puntl 1 punto
Si, fa tutte il Neraimenis
possibile ol

1l DS ascolta il personale
8 | tenendo presente quello che
dice?

0 punti 2 punti
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CONTESTO DEL LAVORO - PUNTEGGIO PARZIALE- B

(su33) |




oo M @i CHECK LIST: contenuto

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

RS Bt (insegnanti)

N INDICATORE PU
C'e coerenza .Jl‘lnlorno doi e
1 | sed.c./oa ritori di rascars aon T eEne
" merutint
degh allievi?
2 punti a punti
1 principi o | messaggl educativi
2 sono condivisi all'interno del
ce.d.c./team?
a nps il rucio
oducative 4egi INSsonant?
o0 puntl
Si. o' se.
Alrinterno de) cod.c/10am o6 arande
- No reciproce rispetto a sintonia e
nnuaz oni didatticamente o BIUO reCi
ativamente difficii?
o punt 2 punti a punu
S0, Si, ma non o,
o oraanizzat incontri wa |, - 2
s |nmn-nn a caratte eaciaments tanio spesso
Intergisciplinare? 0o punt 1 punto
 condiviel &
la formazione delle classi S
o | I, Yonaons apsicat det
ritori condivisi?
© punti 1 punto
Si-inserita nal | Si. insorito nol No, # POF non
Sonc previste attivita curricolari rainas aa | gl earndate [ Nie crevede: e
. dirocu tos. s e SeETe
7 UpSIo inse  miokor a FS Pis monaibi nseanant che
I(Bllanl por ali BI“WI ﬂraﬂlor‘?
© punti 1 punto 2 punti
T 1o
| cc.d.c/team forniscono a Tt HNo. se no
famigiic © alliovi twtte lo wong . | iormazion ma | @SSenna soio
- che &3
rondos p‘u lvn-pluw“u " e e
proco--o Sean. nto- . o2
Bbprandimo: o punu 1 punto 2 punti
Si, con diverse Si, con alcune No, le azioni
iniziative sia mzluwe interne
1l DS promuove interne che di all'istituto sono poche e
9 | raggiornamento degli Gl G
insegnanti? st ioke
0 punti 1 punto 2 punti
CONTESTO DEL LAVORO — PERSONALE INSEGNANTE - PUNTEGGIO PARZIALE - C1
{su 36)

BTt

SO CHECK LIST: contenuto

ol e (amministrativi)

Sit Sits Sit
L IRDICATORE buona discreta mediocre (AL
Generalmente no, ci
S e e
Le mansioni da svolgere sono bene cosa & 2 gt
| ben definite e circoscritie? deve fare e chie pens) d‘m“
spettana
0 punti 1 punto 2 punti
Si, salvo Generalmente
occozioni | simaquaiche | fio tpesso,
5 | Il lavoro pus procedere senza veramente volta %‘
interruzioni? b interrotti per fare |  per fare altro
altro
0 punti 2 punti 4 punti
Si, sempre Generalmente
" N i, oo": no, pil volte
Lo svolgimento del proprio QU.IICNG capita di dover
3 | lavoro quotidiano permette di eccezione fare due cose
eseguire un compito alla volta? W“l
0 punti 1 punto 2 punti

4 | Laquantita quotidiana di lavoro
da svolgere & prevedibile?

0 punti 2 punti 4 punti
Si,sempre | Generalmente | Ne.spessoce
eon (W
5 C'é coerenza tra le richieste del qualche priorita da dare
DS e quelle del DSGA? eccezione a cerle cose
0 punti 1 punto 2 punti

Si, non si blocca | 51, ma a volle 51
e casempral | bloccasquelo |[RCSESCI

e
. tempo per nuovo non arriva

Il software a disposizione & di imparare ad con I quello nuovo

8 | facile impiego? = !\mi;'m“:o ariva tardi
0 punti 1 punto 2 punti
| Si, sempra, Si,anche se a | Non sempre, a

IqI‘PSG“A;%ga il personale con cura @ e oo o satne

7 | nuove procedure dilavoro o

applicare una nuova
normativa? 0 punti 2 punti 4 punti

CONTESTO DEL LAVORO — PERSONALE AMMINISTRATIVO — PUNTEGGIO PARZIALE - C2 58
(su 30)




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE JA0EC! C H EC K L I ST. t t
EMILIA-ROMAGNA CI.CINICC.?AI. . Con enu 0
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia . .
IRCCS s i e st mdel e n oo (aus"larl)
N RE buona discreta mediocre RONT
Generalmente no
5‘,‘,?:? “h' s, maa ﬁ si deve
Le mansioni da svolgere sono bene cosa cepanc)
" | ben definits @ circoscritia? devofare [ IR0 | dageres
spattanc
0 punti 1 punto 2 punti
S, sabro Generalmente.
eccezioni si, ma qualcho 0, $p0sS0
2 | avoro pud procedere senza | veramenta | Vo' cAAce S
interruzioni? rere Iekarrol pc are por fare airo
0 punti 1 punto 2 punti
Si, sempre Generalmente | Generaimente
. . i, con o, pil volte:
Lo svolgimento del proprio capita i dover
3 | lavoro quotidiano permette di ccazione fare due cose
eseguire un compito alla volta? COMMMEOTIngs-
0 punti 1 punto 2 punti
Si, alfiniio della | Generalmente sono
i i omata 858 si,con e
4 | LA quantita quotidiana di lavoro | sempre cosa s quaiche sSowacoacanc
da svolgere & prevedibile? Cad=s eccazione i lavoro
0 punti 1 punto 2 punt
Si,sempre | Gonoraimente | No.spessocd
i L ‘spocio suile
5 | C@ coerenza ra le richieste del qualche ‘priorith da dare
DS e quelle del DSGA? occaziono o
O] fpunto | 2puntl PUMTEGGIO TOTALECHECK LST- AGAC1 024340
Si, Generaimente | Diverse volte no,
s, ma ci 5ono. ‘alcune non (sui50o i)
Le macchine e le 2 | “noncisono hanno le
6 | disposizione sono di facile Droblomi | Motovesehioe | istnziond o alre
impiego? faticoss da ‘sono molto
0 punti 1 punto 2 punti
Si.c'd mohta | Ganoralmento [ Nonsempre.e
- atlenzions su si, con
Il carico di lavoro & ripartito = non & ben chiaro
7 | equamente tra tutto il Juoe eapem G Hmoivo
personale?
0 punti 2punti 4 punti
59
‘CONTESTO DEL LAVORO - P E AUSILIARIO ~ PARZIALE-C3
(su2d)

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE CLITIIGCiCAL
EMILIA-ROMAGNA CLINIC/ HE K LI T nten
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia . U
IRCCS
Situazione | Situazione | Situazione
1 LSS buona discreta mediocre Lt - .
: e t
oo | = [ S (tecnici
Le mansioni da svolgere sono bene cosa apen2 A metiare
" | ben definite e circoscritte? dovofaro | 000 f?i"u'."ﬂ"'
spattanc
0 punti 1 punto 2
Si, sahvo Generalmanta | Generalments
sccazioni | Simaquaiche |EERIRERE]
2 | Navoro pud procedere senza veramnto | ot caba che R
interruzioni? rare intarrott par fare |  per fare altro.
alvo
0 punti 1 punto 2
Si,sempre | Generaimente
) si, con o, pi valie
Lo svoigimento del proprio quakhe capita di dover
3 | lavoro quotidiano permette di occazion | 1are due cose
eseguire un compito alla volta? ‘conkemporanes:
0 punti 1 punto 2 punti
Si, alli No, ci sono
‘giomata i sa si, con
La quantita di lavoro i quakhe e et
# | da svolgere & prevedibile? o ecceziona i lavoro
0 punti 1 punto 2 punti AVORD
i +ps Si, sempre Generalmente $pesS0 C
C'& coerenza tra le richieste del oo conrasio, (sa30) |
DS (o DSGA) e quelle del g specie sule
5 | responsabile di laboratorio o Szl BT da
degliinsegnanti che utilizzano il e
laboratorio? 0 punti 1 punto 2 punti
Si, Generalmente | Diverse volte no,
Le macchine & le a s imadl womo G
disposizione (anche non ci sono -
8 | informatiche) sono di facile problemi '“‘:“’...J‘“o.,.',‘: ° ""3.';"..::‘
impiego? Qestire wvecchie
0 punti 1 punto 2 punti
Il responsabile di laboratorio Si, sempre, Sianchesea | Non sempre, a
supporta il personale quando «con cura e wolte un po” wvolte se ne
7 | bisogna affrontare nuove i
procedure di lavoro o utilizzare
nuove macchine o
attrezzature? 0 punti 2 punti 4 punti
s . o, spessosi &
] nale tabilment s';:'::n dl‘
persanale opera stabilmente passare da un
8 | sempre nello stesso (ol Iaboratorio 60
laboratorio? R
0 punti 2 punti 4 punti




.+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Ia0ECI
‘ Cl-:|N ICCAL
ancer Centre

| S VALUTAZIONE
COMPLESSIVA

Sottoarea C4 Pn;hgghl | LMI Iol i - | Esito finale ¢ azioni da mettere in atto
L’analisi degli indi i non evidenzia parti i
Esclusa =60 dizioni izzative che ) i la

B presenza di slcl'ess correlato al'lavam.
Ripetere I'intera indagine (griglia + check list) ogni 2

Inclusa <65 aa ss, effettuare e i interventi migl| ivi nelle
aree che d essere q isul gati
L’ analisi degli indi i evidenzia
organizzative che p dh i lap ra di
Esclusa <115 stress comrelato al lavoro.

Realizzare gli interventi correttivi rispetto agli indicatori
della check list dove & stata valutata una situazione
Medio “mediocre™ o “cattiva™ e ripetere I'intera indagine
(griglia + check list) dopo un anno.

Se la successiva valutazione non evidenzia un

Inclusa =130 abbassamento del rischio al livello “basso”, realizzare la
valutazione approfondita (vedi sez. J) ¢ ripetere I'intera
indagine (griglia + check list) dopo 1 - 2 aass.

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE e
MILIA-ROMAGNA @'N'F.’_‘l
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia B

[ O ————

METODO OPERATIVO DI VALUTAZIONE
E GESTIONE 2°FASE: GESTIONE

COMPETENZA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

* tabelle
* questionario soggettivo

» pacchetto formativo

62
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

e

Ciica AZIONI DI MIGLIORAMENTO:

Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia
. -

CONTESTO

Indicatore Motivazione dell’indicatore Possibili interventi correttivi
* Individuare stralegie per una pill capillare
diffusione del regolament
Una delle principali fonti di disagio lavorativo, e THom)
evidenziata anche nei focus e nelle intervisie effettuate EEyCTCIE Y COmEC SOty (U ROHRICIN, T
B1 - Il regolamento s S o= renderli pidl v alla realta della scuola, piit
& S . sul tema, & legata alla distanza tra le regole scritte e eIt
ri;illlll?.l!l‘:\ dm:;’mc condivise e i comportamenti reali che vengono praticati, f)“"?El' AP ' ', N R ~
;::.majc scolastico? in particolare quando I'impressione che ne trae il L . di divulgs > 0 di
L= : lavoratore & che ke regole siano stale scritie solo per = dei del reg:
assolvere ad un obbligo formale * Monitorare stabilmente 1I"applicazione del
regolamento, a partire da alcuni ambiti
considerali pii stralegici
*  Dedicare il giusto tempo alla definizione di
I . criteri il pits possibile trasparenti e condivisi
riteri T 11 gruppo classe costituisce, per ogni insegnanie, . P
B2 Texitoni por q 1'oggetto prioritario del proprio lavoro e l?: pare * G P © le soclic
I"assegnazione degli deran proprio i il T difformi dai criteri condi (salvo questioni
l’::f::::l,', e i =s psicologici; logico quindi che I'insegnanie attribuisca di mivacy) o
=l a questo aspetto una particolare valenza Graduare i criteri in ordine di importanza,
metiendo al primo posto quelli di natura
didattica
s S ire ai di i le
eventuali richieste in ordine di priorita
Per ogni lavoratore le proprie richieste rispetto all’ orario * Dare sempre spiegazioni esaurienti quando
B3 - Le richieste relative | di servizio assumono un peso importanie, con non si & potuto accogliere ke richieste
all’orario di servizio sono | implicazioni di ordine fisico, psicologico ¢ relazionale; il | & § i in cui si spi i
prese in considerazione? lavoratore perd non & portato ad assumere una visione di vincoli organizzativi che [x)sst;nopimrrdim di
sistema ¢ tende a non sopportare le scelie coatie fatto I'accoglimento di e le richieste,
coinvolgendo i lavoratori nell*analisi di questi
vincoli, alla ricerca delle migliori soluzioni
* Dedicare la massima atienzione alla stesura
delle circolari, sia nel contenuto che
nell’individuazione precisa dei d
Le circolan costitui uno * Ridurre al minimo la catena delle persone che
el e interno di imp za; alla D ibui alla stesura di una circolare
dal DS sono :ndegunlc.‘? scritta delle in_l'nrnwzmnj. delle comunicazioni ¢ delle * Gestire con cura la diffusione delle circolari,
scelie del DS i lavoratori tendono a dare un peso con I'obiettivo della loro effettiva lettura da
maggiore parte di twtti | destinatari 63
*  Studiare modalita di diffusione delle circolari
che abbiano modesto impatto sulle attivity
didantiche

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Asienda Unith Sanis

mcs

Indicatore

Cifica AZIONI DI MIGLIORAMENTO:
CONTENUTO (INSEGNANTI)

Motivazione dell’indicatore

Possibili interventi correttivi

CL.1 - C¢ coerenza
all’interno dei ce.d.c./team
sui criteri di valutazione
dell’apprendimento degli
allievi?

Una parte non trascurabile dei problemi e dei possibili
attriti tra colleghi, all’interno dello stesso c.d.c/team,
nascono dal fatto di possedere opinioni anche molto
diversificate rispetto alla valutazione dell’apprendimento
degli allievi, specie quando si giunge alla stretta finale
degli scrutini; la condivisione dei criteri di valutazione
dell’apprendimento e della condotta costituisce inoltre un
importante punto di forza del c.d.c./team nei rapporti a
volte conflittuali con le famiglie e con gli stessi allievi,

contribuendo non poco a migliorarli

Individuare spazi di discussione sul tema
della valutazione, sia in Collegio Docenti che
per piccoli gruppi (c.d.c./team), favorendo lo
scambio d’opinioni e il confronto costruttivo
e arrivando a costruire un poco per volta
regole condivise e formalizzate

Ripensare in termini concreti alle finalita del
ciclo di studi cui appartiene la scuola

C1.2- 1 principi e i
messaggi educativi sono
condivisi all'interno dei
ce.d.c./team?

Un altro ambito che tipicamente pud portare a problemi
lazionali e a i tra colleghi, all’interno dello
stesso c.d.c./team, riguarda le regole educative da
trasmettere agli allievi, i confini del lecito a scuola, lo
stile educativo (spesso molto diversificato per importanza
data a certi comportamenti o per qualiti del rapporto
docente/discente); ancora una volta esercitare il ruolo
educativo “ad un’unica voce™ agevola i rapporti del
c.d.c./team con il gruppo classe e con le famiglie

Individuare spazi di discussione sul tema
delle regole e dei messaggi verbali e non
verbali da trasmettere agli allievi, sia in
Collegio Docenti che per piccoli gruppi
(c.d.c./team), favorendo lo scambio
d’opinioni ¢ il confronto costruttivo
Organizzare seminari o incontri
d’aggiornamento con persone esperte sul
tema delle comunicazioni interpersonali
efficaci e sugli stili educativi, in relazione

C1.3 - 11 DS approva e
sostiene il ruolo educativo
degli insegnanti?

La pecifica di ambito stico (vedi gli
studi di Lodolo D’ Oria) sottolinea I'importanza del ruolo
attivo del DS nel supportare le “battaglie” che,
quotidianamente, gli insegnanti devono affrontare sul
versanle educativo, sia in classe che nel rapporto spesso
difficile con le famiglie dei propri allievi: in molti casi
viene evidenziato il mancato ruolo di supporto da parte
del DS, quando comunque il comportamento della

inlia non & iusti e aiustificabi

Inserire (0 potenziare) nelle regole codificate
dell’istituto il ruolo attivo del DS nelle
questioni che attengono alla disciplina, alla
gestione di comportamenti non adeguati e ai
rapporti con le famiglie

Dedicare tempo alla discussione del tema dei
rapporti tra insegnanti ¢ genitori all’interno
del Consiglio d’Istituto/di Circolo, arrivando
a costruire un poco per volta regole condivise
e formalizzate

Operare per rendere meno formale il “Patto di
corresponsabilita™ tra Scuola, famiglia e
allievo

all’eta media degli allievi
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sani
IRCES wonas

a Locale di Reggio Emilia

Indicatore

@ AZIONI DI MIGLIORAMENTO:
CONTENUTO (ATA)

Motivazione dell’indicatore

Possibili interventi correttivi

C2/3/4.1 - Le mansioni da
svolgere sono ben definite
e circoscritte?

In un’organizzazione complessa, la chiarezza del proprio
ruolo e di quello che compete a ciascun lavoratore
all'interno di un piccolo gruppo coeso (tutti gli

inistrativi della stessa segreteria, tutti i
dello stesso plesso, ecc.) costituiscono fattori importanti
per la qualita del lavoro

Stilare mansionigrammi precisi e,
possibilmente, nominativi

i i in cui si
spiegano i compiti attribuiti a tutti i lavoratori
dello stesso gruppo omogeneo,
coinvolgendoli nella scelta delle migliori
soluzioni

C2/3/4.2 - I lavoro pud
procedere senza
interruzioni?

Per chiunque svolga un lavoro prevalentemente

Introdurre regole ed orari precisi sull’accesso
di persone dell’istituto ed esterne (genitori,
itori) nelle C i dole a tutto

il

intellettuale (in questo caso il le ar ivo),
le interruzioni sono deleterie perché affaticano
moltissimo la mente

Istituire soluzioni “scudo™ per proteggere il
lavoro delle segreterie (per esempio la
modulistica pud essere distribuita in
portineria, il centralinista pud filtrare le
richieste di un fornitore, ecc.)

C2/3/4.3 - Lo svolgimento
del proprio lavoro
quotidiano permette di
eseguire un compito alla
volta?

L’ accavallarsi delle attivita che devono essere svolte
induce i mentale,

Introdurre (o potenziare) i momenti di ascolto
rispetto alle modalita operative di lavoro del
F per cercare di ridurre I'accavallarsi

P
specie in chi svolge lavoro i ( vi),
ma, in generale, in chiungue abbia mansioni non
meramente esecutive (tecnici)

di consegne diverse, coinvolgendo i
lavoratori (per gruppo omogenei) nella scelta
delle migliori soluzioni

C2/3/4.4 - La quantita
quotidiana di lavoro da
svolgere & prevedibile?

La riferisce il i di
situazioni consolidate in cui il carico di lavoro quotidiano
¢ soggetto ad ampie ed imprevedibili escursioni

Predisporre un cronogramma delle attivita
standard, evidenziando momenti o periodi
dell’anno in cui pill probabilmente vi possono
essere dei sovraccarichi di lavoro

Studiare la gestione delle situazioni
d’emergenza per sovraccarico di lavoro,
istituendo dei veri e propri sistemi di pronto
intervento (spostamento colleghi,
ridistribuzione dei compiti. ecc.)

C2.5 - C'¢ coerenza tra le
richieste del DS e quelle
del DSGA?

Una fonte di stress pud nascere dal contrasto tra le
esigenze o le consegne attribuite dal DS al singolo
impiegato e quelle stabilite nel mansionigramma o

impartite dal DSGA_

Condividere il mansionigramma con il DSGA
Evitare, se non per situazioni di urgenza, di

sovrapporsi al DSGA nell’ organizzazione del
] I ietrati i

1.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
IRCCS 1sei

anzate £ models ssstenzia

erceioga

PACCHETTO FORMATIVO
COMPRENDE:

ISTRUZIONI PER PROGETTARE E
CONDURRE LA LEZIONE (2 H)

UN QUESTIONARIO FINALE SULLE
CONOSCENZE ACQUISITE

UN QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

66
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
EMILIA-ROMAGNA C

QUESTIONARIO SOGGETTIVO
Personale docente

Sezione 1 - Dati generali |

1. Sesso
M F

2. Anni di presenza in questo istituto

daOabanm
da6a10ann
pia di 10 anni

3. Anni di presenza in altri istituti

da1abanni

da6a10ann
pia di 10 anni
nessuno

4. Precedenti esperienze lavorative nel settore pubblico e/o privato (diverse dal comparto scuola)
Si No

5. Numero di ore di lavoro al giorno (escluse quelle trascorse in classe), in media
nessuna
datla3
dadab
pia di 6

6. Ha la sensazione di avere un giusto equilibrio tra impegni scolastici e tempo libero?

Si No
67
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
EMILIA-ROMAGNA
+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
IRCCS it i st s mofell sl
Sezione 2 — Ambiente di lavoro
1. Come valuta il comfort dell’ambiente in cui lavora? (barrare con una X la risposta prescelta)
Indicatori Situazione | Situazione | Situazione | Situazione
Buona Discreta Mediocre Cattiva
llluminazione naturale e artificiale
Isolamento acustico degli ambienti di lavoro
Pulizia e ordine
Spazio di lavoro (scrivania, aula docenti, ecc.)
Parcheggi
68

34



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE e
EMILIA-ROMAGNA -
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

e QUESTIONARIO SOGGETTIVO
Personale docente

Sezione 3 - Contesto del lavoro

1. Con quale frequenza nella sua scuola si verificano le situazioni di seguito descritte? (barrare con una X la
risposta prescelta)

Situazione | Situazione | Situazione | Situazione
Buona Discreta Mediocre Cattiva
Spesso A volte Rar Mai

Indicatori

Rispetto del regolamento d'istituto

Condivisione dei criteri di assegnazione degli
insegnanti alla classe

Rispetto dei “desiderata” richiesti

Le circolari emesse dal DS sono chiare e puntuali

I ruoli del personale sono chiari e ben definiti
mediante un organigramma

Le istruzioni per lo svolgimento dei propr compiti
sono chiare e ben definite

Gli obiettivi e le priorita del lavoro e
dell'organizzazione sono comunicati e condivisi
Il DS ascolta e tiene conto delle richieste del 69
personale

E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE e
+ EMILIA-ROMAGNA -
+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

QUESTIONARIO SOGGETTIVO
Personale docente (estratto)

Sezione 4 - Contenuto e caratteristiche del lavoro |

Wi

di lavoro? (barrare con una X la

1. In che misura le capita di vivere i i seguenti nel suo
risposta prescelta)

Situazione | Situazi Situazi Situazi
Buona Discreta Mediocre Cattiva
S| A volte Rar Mai

p

Indicatori

C'é coerenza all'interno dei diversi consigli di classe
sui criteri di valutazione degli apprendimenti

| pnincipi educativi sono condivisi allinterno dei ce.d.c.

11 DS approva e sostiene il ruolo educativo degli
insegnanti

Il lavoro dei docenti é valonizzato

C'é soddisfazione per 'organizzazione scolastica

Allinterno dei cc.d.c. ¢'é sostegno reciproco rispetto a
situazioni didatticamente o educativamente difficil
Vengono organizzali incontri a carattere
interdisciplinare

Vengono applicati dei criteri condivisi per la
formazione delle classi 70
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE laOEC!
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCCS ittt o tecnologie svanzate « modell asistencil i oocologia

QUESTIONARIO SOGGETTIVO
Personale docente

2o

2. In che misura le capita di vivere i fi i seguenti nel suo
risposta prescelta)

di lavoro? (barrare con una X la

Situazione | Situazione | Situazione | Situazione

Indicatori Buona Discreta Mediocre Cattiva

Mai Raramente A volte Spesso

Si avverte insoddisfazione per 'organizzazione

Si ha desiderio di cambiare lavoro/ambiente di lavoro

Si prova disinteresse e insofferenza per il lavoro

Il lavoro degli insegnanti non & valutato

adeqt
71
H _ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE e
+ EMILIA-ROMAGNA y
+  Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
QUESTIONARIO SOGGETTIVO
Personale docente
Sezione 5 - Suggerimenti
1. Quali sono secondo lei le cose pili urgenti da migliorare nella sua organizzazione? (massimo tre
fisposte)
a) Il confort dellambiente di lavoro h) La valorizzazione del personale
b) La sicurezza dell ambiente di lavoro i) Laformazione sultemi della sicurezza
¢) La circolazione ¢ la chiarezza delle informazioni |} L'assegnazione delle risorse
d) I rapporti fra colleghi k) La formazione e aggiormamento
e) La struttura organizzativa o i processi di lavoro [} Irapporti con il Dirigente
f) I'supportiinformatici e fecnologici m) La flessibilita dell orario di lavoro
9) | sistemi i valutazione del personale n) La chiarezza degli obiettivi e dei compit
72
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
[T T RE——— .

a AGGIORNAMENTO

DEL DVR

Cosa fare

Dettagli Riferimenti Dove

Descrnivere il metodo di
valutazione adottato,
adattandolo alla realta
dell’istituto

individuare i componenti del GV

attribuire un ruolo del MC (sc nominato)
definire le modalita di acquisizione dei dati
oggettivi per la griglia

decidere il periodo dell’as. in cui verra Sez. B, C, Nel DVR
effettuata la valutwione D.E e
scegliere se suddividere/non suddividere
I'istituto per la valutazione

formalzzare gli strumenti impie gati per la
valutazione

.

Descrivere I'esito finale della

valutazione (livello di
rischio)

nAporare in sintesi | punteggi attribuiti alla
grigliac alla check list

* fare il totale ¢ individuare il livello di
rischio Sez. F Nel DVR
stabilire quando verra rifatta la valutazione
stabilire i criteri per la diffusione dei
risultati

Individuare le (eventuali)
misure cormrettive e/o di

* descnivere singolarmente le misure
correttive, metiendole in stretta relazione Nel DVR o in
con I"indicatore della check list cui si

S . Sez. G un suo allegato
miglioramento da porre in riferiscono .
o defi T gestionale
atto finire templ, modi © compeenze £
dell’attuazione delle misure correttive
. - . * definire tempi, modi ¢ competenze per il Nel DVR o in
Monitorare I'efficacia delle monitoraggio dell’ efficacia delk misure -
. " 3 . Sez. B, F un suo allegato
misure adottate « attribuire eventuali compiti specifici ai R
componenti del GV gestionale
i . * scegliere gli strumenti per realizzarla , ;
In caso di necessita, * definire tempi, modi e competenze per la Nel DVR o in
descrivere la valutazione sua attuazione Sez. J un suo allegato
approfondita o stabilire i criteri per la diffusione dei gestionale
risultati
Descrnivere I'intervento * scegliere come suddividere il personale per i Sez. H Nel Piano d’ In-
formativo, adattandolo alla singoli incontri formazione

NITARIO REGIONALE C-
AC

METODO

REGIONE BASILICATA (2014)

Rispetto alla versione del 2011 prevede una nuova
ed originale metodica di indagine che cerca di
anticipare nella valutazione iniziale la metodica della
valutazione approfondita, introduce nuovi item

P——

. Tl

Propms T COSTANTE | Domsis MAXNLL

suggeriti dallo stesso personale scolastico, modifica
ancora i punteggi per penalizzare maggiormente
comportamenti organizzativi non partecipativi, cerca
di tener conto del rischio di genere e per la prima
volta introduce il concetto di valutazione di

genere.

http://mwww.utsbasilicata.it/index.php?option=com_content&view=article&id=1231:valutazione-
rischio-stress-lavorocorrelato-nelle-scuole-metodo-operativo-completo-di-valutazione-e-gestione-
sviluppato-dallusr-per-labasilicata&catid=510&ltemid=514
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oo @i METODO
REGIONE BASILICATA

Il metodo si basa sull'applicazione iterativa dei seguenti tre
strumenti :

- una griglia di raccolta di dati oggettivi  (#indice di
affollamento classi, allievi certificati, ecc);

- una serie di questionari soggettivi da somministrare - in
forma anonima - al personale (docente e non docente) che
consentiranno la compilazione informatica della Check
List

- misure di mitigazione del rischio mediante interventi
formativi e correttivi  desunti dal’'esame dei questionari.

4
0 e
0 20270
(i} 5210
(] 51K

LE
0 B &S]

© SERVIZIO SANITARIO REGIONALE -
' EMILIA-ROMAGNA (CLINIcAL
ocale di

METODO
REGIONE BASILICATA

10) Sohema gunerale compecaicen — Sottoarea | Punteggio
- / - @uﬂ@ c4 finale Livello di rischio | Azioni da mettere in atto
- Ripetere I'nlera_indagine (gngia +
I—— fomativo
naccoura
G

Esclusa 93 Bas: ogni 3 2a.ss. In caso di cambio del DS
50 entro | 2 anni, ripetere |a valutazione:

Inclusa 107

Riptere Tintera indagine (grigha +
Check List) fanno  scolastico
Esclusa | >93<187 Medio successivo se il valore otienuto nela

>107<214
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE -
EMILIA-ROMAGNA (

Azlands Unith Santtaris Locale d Regglo Emilla

IRCCS »
ed Lov Exg 3009, 313, 48351 © PR, P 3905

e

6. Coma

Lo stress occ ionale: dalla di i scientifica

alle applicazioni pratiche

Fendurions IECC . Mumgiagali« Engina

persona, che s pub mumfestae in divers mods, vana: A1 & 14 degh stumsentsipiegat (4 J0b analysis, pe-
meate assocat wa Joro, qualsotomi ¢ segaifisc (oA ¢ cezione sogBetva, risposta isio-paologica. malta.
cefalea, msonnia, disturbi digestivi ¢ ot aziendale, ecc ), che 20k
stanchezza cromca, ecc ), meatah (difficolth a concentrat-  maodo sppropriato ed integrato in base alle specifiche si-
s, 2 memonizzaze, facilith all errore, ecc.), emozionali (ti-  tuaziom da esaminare, é opporfune sottolineare come sia
Il Med Lav Erg 2008, 313 1
-
soprattutto I'approccio metodologico quello in grado i Inoghi) Tale comitato deve avere un mandato chiaro ¢ la
determinare Ia bont della valutazione del ischio ¢ quinds  possbilita concreta dh dare delle indscaziony raccomands-
Ia successiva delicata fase della gestione dello stesso. zioni alla Direzione aziendale. Tale comitato dovrebbe es-

Condizione chiave, affinché gl interventi sullo stress.  sere composto tn primis dagli attori sociahi previsti dalla
L b buona efficacia € duata ncl 1 normativa del datoe i lvoro, RSP,
& quella di stabilire un convinto e stabile RIS, Medico competente, Risorse Umane), ed integr

wnpegno pas oltre di teparti o gruppi significativi nello speci-

apys E quindi m- azseadale (ad es. sesponsabil tecascs, done.
portante che essi abbiano: una sufficiente conoscenza del-  lavoratori anziani), oltre che da cvennual esperti sternt £
le relazione tra stress lavorativo ¢ strain psico-fisico (da  opportuno che tale comitato nion si confonda con ali (ad
cui I necessith di uaa faniva opera di informazione & for- 5. formazione, infomni) o con organismi sindacali, per
mazione a tutt i ivelli. ua seale interesse a modificare e evitare di sovrapporre ruol ¢ competenze.
cose: |a consapevolezza che gl interveati sullindivaduo.  E altresi opportuno partie da progetts kimitati per poi
sl casi parcolr. oo sosiiscono quel npaizzat- - esenderl man mano che s it ceedbil ¢ s ot
vi,ma E mportante mfarh dare csemps conerets di
5000 un'oppormunith per mlglwlm Ta qualit sonle del.  buon itervento che diventaso pus i rifenmento ¢ si-
I propri organzzanons maolo e azioni e al 77
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unith
RCCS b

ia Locale di Reggio Emilia

Il miglioramento dell'organizzazione del lavoro € un PROCESSO

PREVENZIONE DEL DISAGIO e PROMOZIONE del BENESSERE
ORGANIZZATIVO si basa su diverse parole chiave:

» comfort ambientale

 chiarezza e condivisione degli obiettivi del lavoro

» valorizzazione ed ascolto delle persone

» attenzione ai flussi informativi

* relazioni interpersonali e riduzione della conflittualita

 operativita e chiarezza dei ruoli

 equita nelle regole e nei giudizi
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nda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

~ ORIENTAMENTI PER LA VIGILANZA

1. In sede di prima applicazione, non sono stati attivati piani
mirati d’intervento sul tema né specifiche indicazioni
operative per gli organi di vigilanza. Il controllo sulla
Valutazione del Rischio stress lavoro-correlato da parte
dello SPSAL e stato prevalentemente mirato all’assistenza;
nel caso di esposti o denunce/referti di malattia
professionale il riferimento € stato il dettame normativo sia
per quanto riguarda la Valutazione del Rischio stress
lavoro-correlato che la sua gestione;

2. Nel 2014 adesione al progetto CCM «Piano di monitoraqggio
e d'intervento per I'ottimizzazione della valutazione e
gestione dello stress lavoro-correlato»

e PROGETTO CCM
“Piano di monitoraggio e d’intervento per
I'ottimizzazione della valutazione e gestione dello SLC

http://centrostresslavoro-lazio.it/

4 obiettivi da raggiungere in 24 mesi:

1. Verifica dell’efficacia del sistema di valutazion e
del rischio SLC

2. Monitoraggio dell'attivita di vigilanza in materi a
SLC

3. Formazione e informazione

4. Messa a punto di strumenti per la valutazione del
rischio SLC

14 Regioni, le Province Autonome di Trento e Bolzano e le
Universita di Verona e Bologna, sotto il coordinamento di INAIL
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SO SO RGOS (v, e | [
Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia 253 unitd 17 unitd 9 unitd
IRCCS mtto i tecoslois vantate & radell ssatensi s cnclegia
Liguria Friuli V.G.
31 unita 28 unita
Veneto
115 unith
Emilia Romagna
98 unita
Marche
28 unitd
Puglia
Lazio
137 unita
Campania
58 unitd

Sardegna
32 unita
Sicilia

48 unita

PIAND DI CAMPIONAMENTO

1 000 AZIENDE PUBBLICHE E PRIVATE
- OGGETTO DEL MONITORAGGIO

Basilicata
9 unita

Aziende 6/9 addetti 200 unita
Aziende 10/249 addetti 500 unita 81
Aziende 250/999 addetti 150 unita
Aziende > 1000 addetti 150 wnita

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE LagEC]
MILIAROMAGHA (CiiNica

T ohiv i Progetto CCM SLC
RER

n°totale di cui P.A. di cui > 1000

dipendenti

Piacenza 7 2
Parma 11
Reggio 11
Modena 16
Bologna 15

WkrRrREPRNRPRO

3
2
3
3
3
3
2

Imola 4
Ferrara 7
Romagna 27

Totale 98 10 21

RE: 11 aziende (1 con 6-9 dip. ; 7 con 10-249 dip.; 1 con 250-999 dip.;
2 con > 1000 dip.)
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i — (5] Progetto CCM SLC:
risultati RE

% Tutte le aziende monitorate in provincia di RE avevano il DVR
SLC;

s Tutte le aziende presentavano un Rischio basso;
% Metodi utilizzati:

- Metodo Aziende 30 Lavoratori Verona (1 azienda)

- ISPESL Network 2010 (4 aziende)

- Manuale INAIL 2011 — Valutazione e gestione del rischio SLC (5
aziende)

- START_STRESS Assesment and Resource Toolkit dell’equipe di
ricercatori di psicologia delle Organizzazioni e di Medicina del
Lavoro dell’'Universita di Bologna (dati oggettivi piu interviste semi
strutturate ad un campione di lavoratori) (1 azienda)

e G Progetto CCM SLC:
" alcune criticita riscontrate

«  Figure coinvolte nel processo di valutazione

+« Periodicita del monitoraggio (troppo lunga, disattesa, solo per
eventi sentinella,..)

«+ Annotazioni vuote: indicato di inserire nelle_annotazioni, per
ciascun parametro considerato, i dati con le relative fonti che
consentano di conferire il carattere di autenticita e oggettivita
alla valutazione effettuata e le eventuali osservazioni degli
RLS e/o lavoratori sentiti in fase di valutazione
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aosmmoncows o, Alcune criticita

Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
IRECS wamas

i tmlogie avanzate § madell sssstentiah i acokgis

riscontrate

La ditta ha considerato vari gruppi omogenei ma la valutazione &
stata unica per tutte le sedi aziendali (manca una specifica
giustificazione della scelta);

Eventi sentinella analizzati per la totalita dei lavoratori e non per
Gruppi Omogenei

L'analisi distinta per GO insieme alla valutazione separata per le varie unita produttive
appare piu in linea con la reale organizzazione del lavoro perché consente di:

effettuare I'analisi di eventi sentinella e fattori di contenuto e contesto, in maniera
specifica per il gruppo esaminato, apprezzando eventuali differenze tra situazioni
aziendali, riferibili a fattori stressogeni;

di attribuire agli elementi che vengono presi in esame per valutare i fattori di
contenuto e di contesto, un significato coerente con le specifiche caratteristiche del
gruppo;

di avere dati e documenti specifici per il gruppo esaminato;
di individuare criticita e azioni correttive di quel gruppo;

di verificare I'efficacia delle azioni correttive specifiche.

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE nges
* EMILIA-ROMAGNA CLINICAL
* Asienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

L y—

Alcune criticita riscontrate

AREA CONTESTO DEL LAVORO [

RUOLO NELL'AMBITO DELL'ORGANIZZAZIONE

N INDICATORE st NO Score
Vi & una sovrapposiaions di ruoli diferenti sulle stesse " ?
3 [ arsone (capo tumal prepostal responsabile qualith)
|accase &1 frequente che | dirigenti/oreposti formiscano i o
4 | nformazioni contrastant circa il lavoro da svolgere
E- LO DEL LAVORO
N INDICATORE st NO Score
1 |11avoro ipende da compt preceentemente svoit ca & 1
altri
2 I lyvoraton ia per x 0
el compiti
3 [1lavoraton hannc a disposiziona le informaziont sulle x °
decisioni aziendall relative al gruppe di lavero
&« |50m0 predisposti strument i partecipazione decisionate u »
del lavorator! alle sceite aziendali
5 [S0m0 presenti rigiai protocoi di supervisione sl lavero i &
svoito
RAPPORTI INTERPERSONALI SUL LAVORO
N INDICATORE st NO Seore
3 [V 1a segnalazions frequente ol conflitt / itigi x 0
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Maoect
EMILIA-ROMAGNA C
Azienda Unith Sanitaria Locale di Reggio Emilia

RCCS bttt it it & oot sstens i s

PIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE 2015-2018

Sommario

1.1 Sistema informativo regionale per la prevenzione nei Iuoghi di lavoro Emilia-
Romagna (SR P.- E-R);

1.2 Promozione della salute nei luoghi di lavoro;

1.3 Prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali in edilizia,
1.4 Tutela della salute e della sicurezza in agricoltura e silvicoltura;

1.5 Emersione e prevenzione malattie muscolo scheletriche;

1.6 Monitoraggio e contenimento del rischio cancerogeno professionale;

1.7 Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e promozione del miglioramento
del benessere organizzafivo e della Responsabilita sociale dimpresa;

1.8 Tutela della salute degli operaton sanitari.

87
gﬁn‘ﬁlgosﬁ'g:?m REGIONALE .
e PIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE 2015-2018
odice progetfoenome (1.7~ Prevenzione del rischio stress lavoro comrelato e promozione del
: miglioramento del benesserelorganizza plla L':E onsabilita sociale
Descrizione | mutamenti del mondo del lavoro hanno determinato un forte aumento dei rischi psicosociali, in particolare

delle condizioni di disagio e malessere da stress lavoro comelato (SLC), strettamente legate a condizioni
organizzative non adeguate. In questo contesto, particolare rilievo assume il tema dello stress lavoro comelato.
Lo stress & il secondo problema di salute legato allattivita lavorativa maggiormente segnalato in Europa. Da
un sondaggio di opinione europeo & emerso che pill della metd dei lavoratori considera lo stress lavoro-
comelato come elemento presente nel proprio luogo di lavoro. Le cause pili comuni sono la riorganizzazione o
la precarieta del lavoro, orari di lavoro prolungali o un carico di lavoro eccessivo, molestie. Adottando un
idoneo approceio, € possibile prevenire e gestire con efficacia i rischi psicosocial € lo stress lavoro-comelato,
a prescindere dalle caratteristiche o dalle dimensioni dellimpresa, e affrontari con la stessa logica e
sistematicitd riservate ad altre questioni di salute e sicurezza sul lavoro. Intervenire in materia di controllo dello
stress lavoro comelato costituisce, inoltre, un dovere giundico stabilito dalla diretfiva quadro 89/391/CEE e
ribadito dagli accordi quadro tra le parti sociali sullo stress lavoro-comelato & sulle molestie e |a violenza sul
luogo di lavoro.

Al contempo, al fine di migliorare la qualiti del lavoro e della vita lavorativa, & opportuno promuovere azioni
che implichino il coinvolgimento delle imprese, sia atiraverso I'adozione di programmi di responsabilt sociale
(RSI) in coerenza con gli obiettivi fissati dalla Legge regionale 1772005 ‘Norme per la promozione
delloccupazione, della qualitd, sicurezza e regolarita del lavoro”, sia attraverso la valorizzazione e Fadozione
delle buone pratiche.
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A-ROM

" PIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE 2015-2018

Cronogramma progetto 1.7 "Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e promozione del
miglioramento del benessere organizzativo e della responsabilita sociale d'impresa”

Attivita principali (1 ' I | || B \ A | momoNv ornm v

Rapporto annuale dell'attivita del progetto

¢ implementare del sistema informativo

regionale con i dati derivanti dall’attivit di X X X
vigilanza in matera di siress lavoro

cofrelato

Aftivare  percorsi di  informazione,

formazione, assistenza diretti ai medici

competenti, a medici di medicina

generale e ai medici ospedalieri, in

sinergia con i Piani del Sefting ambienti di X X X
lavoro, sui rischi e gli eventuali danni alla

salute ad essi correlati, volti a favorire

I'emersione e I'appropriatezza dei percorsi

medico legali per il riconoscimento delle

malattie professionali

Programmazione nell'ambito del Comitato

regionale di coordinamento di azioni di

promozione dirette all'adozione volontaria X X X
da parte delle imprese di buone prassi e

di programmi di miglioramento del

benessere organizzativo nelle aziende

SR ©% PIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE 2015-2018

Elaborazione di un progetto formativo per
oli operaton SPSAL e realizzazione delle
relative iniziative fomative in tema di
Responsabiith Socle Clpresa ¢ d X X X X X X X X X X X X
sviuppo di competenze relative alla
promozione del benessere organizativo.
Effettuazione di inziative di informazione
€ promozione rivolte alle Associazioni
delle Imprese e alle Organizzazioni
Sindacali a livello regionale e di singole
AU, in mleria d adozone volontara da AR e
parte delle imprese di buone prassi e di
m‘qlicmqﬁo del benessere

organzatvo

Coinvolgimento i imprese  per

sperimentare fadozione volonana di

specifici progetti di miglioramento del X X X X
benessere organizzativo. Elaborazione e
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et Uk i e PIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE 2015-2018

Predisposizione di una lista di controllo
diretta alla verfica delle modaitd di
aftuazione dellobbligo di valutazione e
gestione del rischio SLC, da adottarsi
nelfambito  delfUffide  operativo  del
Comitato regionale di coordinamento
Formazione degli operatori dei Senizi XX X

incaricati delfativitd di viglanza su SLC

Realizazione di iniziative informative nei

confronti delle Parti sociali nell'ambito del XX X X
Comitato regionale di coordinamento e a

livello di Azienda USL

Inplementazione delativta di viianza <:
dreta ala idzione del dschio SLC,

aftraverso un approccio proativo, con
Tutiizo dela lista di controllo,

91

SRR @ BIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE 2015-2018

Valore di
Indicatori di processo Fonte Formula |partenza 2016 2017 2018
(baseline)

No Si Si Si

Evidenza Rapporto annuale dell'attivita del progetto
Numero di Dipartiment di Sanita Pubblica in cui
P .

Rilevazione ad
hoc

NA Assente 3 6 10

regionale di coordinamento ex art.7 D.Lgs 81/08 delle
iniziative di informazione e promozicne rivolte alle

wvolon "

delle impresa di buone prassi e di miglioramento del

edi dello stress Coordinamento
lavoro-correlato € di promozione della responsabilita
sociale dimpresa.
Evidenza di adozione di afti Gi idifnzzo nazionale &
regionali ivi comprese liste di controllo, finalizzate a | Rilevazione ad NA
garantire i a e vita di hoc
vigilanza e controlio.

Ni aziende iz di l'utilizzo dif Ril ad|
lista di controlio interna hoc

% di operatori addetti alla vigilanza sullo stress lavoro- N. operatori
comelato e alla p del ione ad | formatiiN. 0 10% 20% 0%
organizzativo formati rispette al totale degli operatori hoc operatori x

SPSAL

Numero di Dspartimentt di Sanita Pubblica in cu
wvengono attivati percorsi di informazione e promozicne
rivolte alle Associazioni delle Imprese e alle | Rilevazione ad
Organizzazioni Sindacali in materia di adozicne hoc NA Asecnits 3 6 o
volontaria da parte delle imprese di buone prassi e di 92
miglioramento del benessere organizzativo
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE Cl

ale di Regglo Emilia

| aziende controllate 2016

2 Progetto CCM

8 nuove aziende

Aziende con piu di 10 dipendenti

- Comparti a maggior rischio (4)

- Denunce MP 2000-2015:

definite in base ai — mobbing + DISTURBO
criteri concordati DELL'ADATTAMENTO
CRONICO+ DISTURBO
POST-TRAUMATICO
6 Medici CRONICO DA STRESS (3)
Competenti
- Elenco INAIL Progetto CCM (1)
EVILA ROMAGNA @

nda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

2017

+* aumento del n°di aziende da controllare

« dalla prevenzione dello stress allo sviluppo del BENESSERE
ORGANIZZATIVO

PLA 2016 2017 2018

Attivita principali | 1l v |l 1l I v | 1l I

ICoinvolgimento di imprese per
erimentare |'adozione volontaria di
pecifici progetti di miglioramento del
enessere organizzativo, favorendo la X X
artecipazione dei soggetti aziendali
ella prevenzione. Elaborazione e
iffusione dei risultati.




e DALLO STRESS AL
e BENESSERE ORGANIZZATIVO

... DUE FACCE DELLA STESSA
MEDAGLIA Cl SONO

Il “lavoro” & molto difficile da svolgere e MIGLIORAMENTI DEL
..... LAVORO POSSIBILI E

nonché “problemi” per l'efficacia ATTUABILI?

organizzativa ) )
| fattori che determinano

lo stress sono gli stessi
che determinano

Il “lavoro” ha (ampi) margini di [

miglioramento, con conseguenze per il

benessere/ motivazione e per l'efficacia motivazione,
organizzativa soddisfazione e
benessere

Il “lavoro” & appagante e motivante per

la persona e l'efficacia organizzativa & Non sono da eliminare,

ma da ottimizzare

massima
ie]
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
EMILIA-ROMAGNA C
LEGGE REGIONALE

25/11/16 N. 19

ART. 16 REQUISITI PER L'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO:

h) Redigere .... un piano finalizzato alla prevenzione, valutazione e
gestione del rischio SLC, anche ai fini di quanto previsto dalla
legislazione specifica in materia di tutela e sicurezza sul lavoro

ART. 22 COMMISSIONE TECNICA DISTRETTUALE

3. All'interno della CTD sono rappresentate almeno le seguenti
professionalita: .... ) igienico-sanitaria, con competenze anche sulla
valutazione da SLC, su designazione dell'’Azienda unita sanitaria locale
competente;

REPUBBLICA ITALIANA

ERegioneEmilia-anagna

BOLLETTINO UFFICIALE

DREZIONE E REDAZIONE PRESSO LA PRESIOENZA DELLA REGIONE - VIALE ALDO MORQ 52 BOLOGNA

Parte prima - N. 36

Anno 47 25 novembre 2016 N.351

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

LEGGE REGIONALE 25 NOVEMBRE 2016, N.19 LEGGE REGIONALE 25 NOVEMBRE 2016, N.19

Serviri educativi per la prima infanzia. Abrogarione della | SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA.
LR a1 del 10 gennsio 2000 ABROGAZIONE DELLA LR N.1 DEL 10 GENNAIO
2000
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C il
IA-ROMAGNA

ORDINE DEL GIORNO
2880/2

Nel novembre 2016, con 'ODG 2880/2, 'Assemblea Legislativa
del’Emilia-Romagna ha impegnato le Aziende USL a sostenere azioni
di prevenzione dello SLC e promozione del benessere organizzativo
nelle strutture per l'infanzia.

Definizione di un PROGETTO da parte del gruppo di lavoro regionale
SLC, integrato da due esperti delle Facolta di Psicologia dell'Universita
di Modena-Reggio Emilia e dell’'Universita di Bologna, oltre che da
uno psicologo afferente TAUSL di Parma. -

Assembia legisiativa | ©"0P

%18

Sviluppo temporale almeno biennale e privme s

si articola in pid fasi: o —

Uhsszmbles eghlains éeF il Romagna

L. 1100, esessica &
e csigerve @ una societ prolondamente mutat, bsognosa & werofterts dversfcats ¢
2 prdere inqualtd

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE "
MILIA-ROMAGNA C
taria Locale di Reggio Emilia

PROGETTO REGIONALE

PRIMA FASE: censimento delle strutture dell'infanzia, in particolare
guelle 0-3 anni (conoscere la realta del territorio per quanto riguarda
n°delle strutture, tipologia e principali caratteri stiche strutturali e
organizzative)

Campione di circa 80 nidi, suddivisi nelle varie province

L'attivita si propone di valutare come queste strutture stanno operando
in termini di prevenzione dello stress lavorativo
Strumenti valutazione:- check list regionale sullo SLC

- questionario DL/gestori/responsabili struttura

- questionario educatori
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a
EMILIA-ROMAGNA (

PROGETTO REGIONALE

SECONDA FASE: in coerenza con le azioni previste dal progetto 1.7
del PRP, si sviluppera I'attivita di “coinvolgimento di alcune imprese
per sperimentare I'adozione volontaria di specifici progetti di
miglioramento del benessere organizzativo”

3-5 strutture, con il coinvolgimento volontario e attivo del DL, in cui Si
attiveranno anche Gruppi di Miglioramento (incontri con
rappresentazione di casi problematici, di condizione di rischio da SLC,
con analisi delle cause, valutazione della probabilita che possano
ripresentarsi, delle conseguenze in termini di danno per operatori e
utenti, proposte di miglioramento)

| risultati derivanti dalle attivita previste dal progetto saranno oggetto di
analisi, elaborazione e diffusione a tutte le aziende del comparto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C ol

ATTIVITA’ 2018

- Formazione/informazione/promozione

- Vigilanza in comprati a rischio, comprese alcune
scuole del territorio

- Prosecuzione del «Progetto nidi»

GRUPPO SLC
Referente Regionale: Magnani Francesco (AUSL Parma)
Referente Provinciale : Crespi Enrica

Componenti gruppo : Bedogni Lorena, Catellani Carlotta,
Cavalli Roberta, Gattei Daniela, Mozzanica Stefania
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Grazie per I'attenzione !
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