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borazione di un program ma di intervento aderente 
alle concrete necessità. Gli incontri sono stati rias-
sunti in una lettera inviata ai presidenti di Giunta 
e Consiglio regionale, agli Assessori competenti, al 
presidente e ai componenti del la commissione Sa-
nità.

Nel testo, il Garante ha espresso alcune note 
sulla condizione dei minori in Toscana e rappre-
sentato le diffi coltà emerse nel corso degli incontri 
avuti. Diffi coltà di natura non solo fi nanziaria che 
potrebbero essere assunte come contributo all’at-
tività legislativa e ammi nistrativa, in particolare 
in occasione della prossima discus sione del nuovo 
piano integrato socio-sanitario.

Gli incontri avuti con operatori e dirigenti han-
no inoltre fatto emergere criticità in ordine alla 
divisione e alla frammentazione delle competenze 
in materia di tutela dei minori che creano, inevi-
tabilmente, diffi coltà di collegamento tra enti e so-
vrapposizioni di funzioni. Da qui l’analisi che non 
sempre ai centri di eccellenza, soprattutto in sani-
tà, si accompagna una rete pediatrica territoriale 
adeguata ma anche come l’ampia autonomia delle 

singole aziende, in materia di obbligatorietà e di 
gra tuità o meno dei vaccini, ingenera confusione 
nelle famiglie ed opera diversità di trattamento tra 
bambini residenti in aree diverse. 

La fotografi a scattata dal Garante in questi in-
tensi mesi dimostra anche come sempre più minori, 
soprattutto adolescenti, presen tino elementi psi-
copatologici di varia gravità a cui i servizi di psi-
cologia, neuropsichiatria e psichiatria non sempre 
sono in grado di rispondere. Da più parti, infatti, è 
stata rappresentata al Garante l’esi genza di dotar-
si di una struttura sanitaria psichiatrica pubblica, 
ed eventualmente di una struttura intermedia tra 
comunità educativa e la stessa struttura sanita-
ria, per bambini e adolescen ti che necessitano di 
interventi ad alta integrazione socio-sanitaria che 
garantisca la più stretta continu ità assistenziale. 
Questi ed altri dati e proposte sono contenute nella 
relazione annuale consegnata al consiglio regiona-
le nel Marzo scorso e consultabile online sul sito: 
www.consiglio.regione.toscana.it/garante-infanzia/.
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S
appiamo come negli ultimi anni la pro-
blematica del rischio Stress Lavoro-Cor-
relato (SLC) abbia suscitato forte inte-
resse, sia a livello nazionale che euro-
peo, data l’entità dei costi che essa com-

porta sia in termini di 
salute dei lavoratori che 
in termini economici 
(Kelloway & Day, 2005; 
OSHA, 2009). L’8 otto-
bre 2004 è stato sotto-
scritto dalle rappresen-
tanze europee sindacali 
e dalle organizzazioni 
datoriali l’Accordo 
Quadro Europeo come 
riferimento per gli stati 
membri nell’indivi-

duazione, prevenzione e gestione 
dei problemi di stress lavorativo. 
All’interno dell’Accordo si esplicita 
la defi nizione del costrutto dello SLC come “con-
dizione che può essere accompagnata da disturbi 

o disfunzioni di natura 
fi sica, psicologica o so-
ciale ed è conseguenza 
del fatto che taluni indi-
vidui non si sentono in 
grado di corrispondere 
alle richieste e aspettati-
ve risposte in loro” (art. 
3, comma 1), insieme 
alla precisazione che 
“non tutte le manifesta-
zioni di stress sul lavoro 
possono essere conside-
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rate come stress lavoro-correlato.” (art. 3, comma 
4). Tale defi nizione, ripresa dalla normativa ita-
liana nella formulazione del Testo Unico in mate-
ria di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.
Lgs. 81/08), racchiude in sé due aspetti: il primo 
individua la potenzialità stressogena di alcuni 
fattori di tipo strutturale, organizzativo, premiale 
e relazionale (OSHA, 2002); il secondo sottolinea 
la centralità del processo di valutazione soggetti-
va nella manifestazione della condizione di stress. 
Non esisterebbero, quindi, contesti intrinseca-
mente stressogeni, ma esperienze di interazioni 
non generalizzabili.

In considerazione di tutto ciò, la Regione To-
scana nel settembre del 2010 ha incaricato il 
Centro di Riferimento Regionale per le Criticità 
Relazionali (CRRCR)1 di progettare e realizzare 
il processo di valutazione del rischio di SLC nelle 
Aziende Sanitarie afferenti all’Area Vasta Centro 
della regione stessa2.

Il lavoro del CRRCR parte dal presupposto che 
lo sviluppo di una comunità si basi sulle possi-
bilità di benessere e felicità che essa crea. Nel-
la costruzione del proprio intervento, quindi, ha 
mantenuto centrali due elementi: la relazione, 
intesa come conoscenza, crescita, connessione tra 
persone, servizi e istituzioni, e il benessere degli 
operatori sanitari, frutto della relazione stessa ed 
essenza fondamentale per la qualità dei servizi 
offerti dalle nostre aziende.

Coniugando la normativa nazionale con 
l’espressione della volontà regionale, il CRRCR 
ha quindi sviluppato un progetto orientato non 
soltanto all’adempimento di legge, ma in grado 
di favorire l’avvio di un percorso di cambiamento 
culturale nell’approccio organizzativo alla sicu-
rezza. L’aspetto innovativo è la prospettiva se-
condo cui la creazione di una rete di relazioni tra 
lavoratori è condizione necessaria affi nché inter-
venti di rilevazione e prevenzione del rischio pos-
sano creare l’esperienza di condizioni lavorative 
migliori e quindi più sicure.

Lo studio è stato inoltre caratterizzato da due 
aspetti metodologici: il coinvolgimento dell’in-

tera popolazione interessata anziché soltanto di 
un campione rappresentativo (8.142 questionari 
compilati su 12.000 consegnati) e la decisione di 
realizzare sin da subito entrambe le fasi di va-
lutazione previste dalla Commissione Consultiva 
Permanente3, quella preliminare e quella appro-
fondita, nella consapevolezza che soltanto grazie 
all’integrazione tra le due fosse possibile ottenere 
una fotografi a più accurata della realtà che si in-
tendeva analizzare.

Gli strumenti utilizzati nell’indagine sono 
stati:

• La griglia di rilevazione degli indicatori og-
gettivi predisposta dall’INAIL per la valutazione 
preliminare.

• Il Work Organization Assessment Question-
naire (WOAQ) di Griffi ths e Cox (2006) per la va-
lutazione approfondita4.

Una lettura sintetica dei risultati emersi nel-
le sei aziende coinvolte evidenzia una percezione 
signifi cativa del rischio SLC rispetto alle dimen-
sioni del questionario: “benessere psicofi sico” 
(59%), “relazioni con i colleghi” (54%), “valorizza-
zione dei collaboratori” (46%) e “relazioni con il 
management” (43%). D’altra parte le dimensioni 
“carico di lavoro” e “ambiente fi sico” sono valutate 
positivamente da oltre il 60% degli operatori.

Questo in un contesto in cui la qualità degli 
scambi comunicativi e relazionali tra professioni-
sti riveste un’importanza fondamentale nella de-
fi nizione del percorso assistenziale al paziente, 
infl uenzando fortemente la qualità del servizio 
offerto (Griffi n et al., 2006).

Il CRRCR adotta in ogni suo intervento uno 
sguardo sistemico che promuove un lavoro di rete 
tra individui e gruppi nella consapevolezza che il 
benessere psicologico-relazionale degli operatori 
è elemento imprescindibile per il raggiungimento 
della salute nelle nostre organizzazioni sanitarie. 
Ciò che il presente studio sembra confermare è 
che tale benessere può e deve essere perseguito 
anche attraverso una cultura della sicurezza sul 
lavoro.
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1 Centro istituito con DGR n° 356 del 21 Maggio 2007 e composto da una équipe di psichiatri e psicologi con competenze 
specifi che nell’ambito del benessere individuale, di gruppo e organizzativo degli operatori sanitari e della PA.

2 Le strutture coinvolte: l’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi (AOUC), l’Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer 
(AOUM), l’Azien da USL 4 Prato, l’Azienda USL 11 Empoli, l’ISPO e l’ESTAV Centro. Al momento dell’avvio del progetto sia la 
ASF sia l’Azienda USL 3 Pistoia avevano già iniziato percorsi di valutazione.

3 Lettera Ministeriale del 18/11/2010.
4 Il questionario, composto da 28 item con risposte su scala Likert a cinque punti, indaga 5 aree: le Relazioni con il mana-

gement, le Relazioni con i colleghi, la Valorizzazione dei collaboratori, l’Ambiente fi sico e il Carico di lavoro. In aggiunta a tale 
strumento è stata somministrata una scala di valutazione del benessere psicofi sico costruita ad hoc composta da 26 item con 
risposte su scala Likert a cinque punti.


