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Principale causa

Probabilmente la peggiore minaccia a cui è esposto

quotidianamente chi opera in ambiente lavorativo è la
confidenza con il pericolo che porta a sottostimare il rischio

insito nell’attività, generando situazioni di vero e proprio
rischio volontario.

La “sicurezza” è prima di tutto un atteggiamento 
mentale, e lo è a ogni livello di responsabilità, e 
come tale va formato in modo adeguato 
affinché possa aiutare a distinguere un’azione 
pericolosa da una sicura, e soprattutto a 
prevenire le situazioni di pericolo piuttosto che 
evitarle quando ormai manifeste.

http://it.wikipedia.org/wiki/Rischio
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Le procedure operative e le tecnologie di protezione e di produzione 
sono solo la punta di una piramide, la piramide della sicurezza, alla cui 
base c’è sempre e solo il singolo individuo, con la sua professionalità, i 
propri problemi personali, lo stato di salute e il rapporto personale con 
il proprio lavoro. L'informazione e la formazione sono strumenti 
insostituibili per accrescere la consapevolezza e la professionalità del 
lavoratore, senza le quali la sola tecnologia non sarà mai sufficiente 
per garantire un ragionevole livello di sicurezza in sanità.
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I team della sicurezza nelle strutture complesse stanno avviando 
l’applicazione di sistemi di Behavior Based Safety  che contemplano in 
un modello proattivo l’associazione di analisi di tipo osservazionale 
con attività di addestramento on the job.
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INDICATORI assenteismo

percentuali di limitazioni 

miglioramento continuo della qualità 

delle prestazioni

APPROCCIO OLISTICO

- Piano Strategico: Progetto specifico

- Integrazione con le altre Funzioni aziendali: Partecipazione Comitati 

(CICA, Benessere Lavorativo, Qualità Percepita, Rischio Clinico, Gestione 

Infrastrutture, Disability Management)

 -  Reportistica: (Report trimestrale, Riunione Annuale, Bilancio Economico e 

di Sostenibilità)

METODO PARAMETRICO

percentuali di malattie professionali

APPROCCIO PROFITTEVOLE
- Return On Investment

- Valutazione di efficacia



IL MODELLO TWH-POP DELLA MEDICINA DEL LAVORO OPBG

Parametrico

Olistico

Profittevole



Ergonomia e Disability Management

1) Disability Management

2) Ergonomia degli spazi, delle attrezzature e dei 

processi

3) Radioprotezione medica

4) Informatizzazione data warehouse

5) Formazione

6) Ricerca

1) Indagine di clima aziendale

2) Stress Cause Analysis

3) Aggressioni

4) Help Point – sportello d’ascolto

5) Empowerment professionale

6) Percorsi di mindfullness-yoga

7) Sleep-deprivation

8) Formazione su comunicazione, gestione 
conflitti e aggressioni

9) Ricerca

1) Sorveglianza Sanitaria

 2) Infortuni a Rischio Biologico

 3) Vaccinazione personale

 4) Food Education

 5) Formazione

 6) Back-school at work 

 7) Promozione attività fisica 

 8) Ricerca

Workplace Health promotion

Benessere mentale

Aree di attività specifiche del modello POP-TWH
della Medicina del Lavoro OPBG
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COSTITUZIONE DEL GRUPPO DI GESTIONE DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS 
LAVORO CORRELATO
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO

Risultati 
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Protocollo aggressioni 
al personale

Il presente protocollo emanato dalla Direzione 
Sanitaria definisce un quadro delle regole aziendali 
circa la gestione del rischio “aggressioni degli 
operatori sanitari”, ed in particolare prevede una 
serie di misure atte a prevenire/ridurre il rischio e le 
conseguenze degli atti di violenza a danno degli 
operatori sanitari.
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Gestione di comportamenti potenzialmente aggressivi 
L’operatore sanitario che individua e valuta i segni predittivi di comportamenti 
potenzialmente aggressivi contatta il servizio di vigilanza attivo 24 ore su 24 e 
segnala la famiglia ai servizi sociali per la presa in carico, i quali provvederanno a 
coinvolgere i professionisti di competenza. 

In caso di necessità contattare la vigilanza dichiarando il proprio nome, cognome 
e reparto di riferimento ai seguenti numeri: 

• Gianicolo: 2460-2901 

• Palidoro: 3190, 3323 

• S. Marinella: 4513 

• S. Paolo/Baldelli: 4602 
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Approfondimento dell’evento avverso

La segnalazione dell’evento sentinella può essere effettuata da ogni operatore che sia venuto a conoscenza
di un evento avverso, tramite segnalazione nell’ambito del software dedicato all’incident reporting.

A seguito della segnalazione viene condotto un approfondimento da parte di un team della Direzione
Sanitaria (Responsabile Medicina del lavoro, Psicologo referente per il supporto agli operatori e
Responsabile del Rischio Clinico), che prevede il coinvolgimento del personale interessato, raccoglie ed
analizza tutte le informazioni necessarie al fine di definire un piano di miglioramento. Il team predispone ed
e relaziona al Direttore Sanitario per l’approvazione delle misure. Tale attività sarà inoltre condivisa nel
Comitato Rischio Clinico al fine di fornire a tutte le altre Funzioni aziendali le informazioni di competenza.
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Attivazione Piano 
di Miglioramento

Monitoraggio Piano di 
Miglioramento

Segnalazione evento avverso con violenza su operatore attraverso il software 
specifico 

Condivisione con altre Funzioni/Direzioni in CRC

Analisi evento avverso dal team multidisciplinare 
Medicina del Lavoro – Psicologo- Rischio clinico 

Predisposizione di 
Relazione sull’evento e 

del Piano di 
Miglioramento

Approvazione 
Direttore 
Sanitario

Nessuna 
azione

Inserimento in analisi 
e report trimestrali

 

PROTOCOLLO
Aggressioni al 

personale
(Data prima emissione: 18 luglio 

2018)
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Vigilanza

Servizi 
socialiSPP
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Dati ed attività protocollo aggressioni al personale
Distribuzione degli eventi e degli approfondimenti
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Numero Aggressioni

MEDIA MOAS

2022 2023 trend

Aggressione verbale 1,42 2,20 78%

Aggressione vs oggetti
0,17 0,94 77%

Aggressione tra colleghi
0 0,88 88%

Aggressione fisica 0,18 1,30 112%

23 casi per 1000 lavoratori nel 2023
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Dati ed attività protocollo aggressioni al personale
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Dati ed attività protocollo aggressioni al personale
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Citazione come buona pratica nell’ultimo report 
dell’Osservatorio del Ministero della Salute



La qualità della comunicazione è un fattore chiave

 per la qualità delle relazioni interpersonali

Comunicare bene consente di

RISPARMIARE TEMPO E STRESS

La comunicazione modella la relazione
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Cosa voglio comunicare



✓ INSICUREZZA

✓ EMOTIVITÀ 

INCONTROLLATA

✓ TIMIDEZZA

portano 

INCONGRUENZA

COMUNICAZIONE DISTORTA

(soggetta a fraintendimenti)

In caso di incongruenza, tende a prevalere il messaggio 

comunicato dalla CNV
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Corsi e formazione on the job
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Supporto psicologico

Al termine dell’approfondimento viene programmato un colloquio con la somministrazione di scale
specifiche da parte dello psicologo referente per il supporto psicologico. Alla luce dei risultati
evidenziati dai questionari e dall’osservazione diretta durante l’approfondimento dell’evento
avverso, lo psicologo valuta la necessità o meno di attivazione del supporto psicologico al
personale interessato e coinvolto nell’evento avverso. Il numero di colloqui clinici da effettuare con
l’operatore si valuterà in base al caso specifico. Lo psicologo interviene per facilitare la
comunicazione ed offrire all’operatore un sostegno psicologico per elaborare e gestire le emozioni
percepite a seguito dell’evento avverso.
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• Far fronte ai bisogni emergenti

• Intercettare il disagio ed intervenire prima che questo

assuma caratteristiche patologiche conclamate

• Colloqui riservati e coperti da segreto professionale

• Rivolto a tutti i lavoratori OPBG

• Misura di promozione della salute e di

prevenzione/protezione finalizzata al benessere

lavorativo

Percorso sanitario di ascolto e supporto per il dipendente 

che presenta un disagio lavorativo e/o personale 

ROI
2.73
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Attività Help Point 
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Supporto psicologico integrato rivolto ai dipendenti 
OPBG

Percorso Help Point
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Efficacia Help Point

• durata media: 129 giorni

• mediana: 8 incontri

Dopo l’intervento, l’assenteismo si è ridotto del 60%. I 
casi hanno registrato una riduzione maggiore dei 

controlli a sei mesi
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Sinergia medico del lavoro - psicologo

Tutte le indicazioni normative regionali, nazionali ed europee ed anche

l’ultima indagine dell’European Survey of Enterprises on New and

Emerging Risks (ESENER) presentano come sia necessaria, alla luce della

crescente importanza del rischio stress lavoro-correlato, la sinergia con

la figura dello psicologo ancora scarsamente presente nelle strutture di

Medicina del Lavoro.
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La neurobiologia della resilienza

Parlare di resilienza implica necessariamente fare 
riferimento alla nostra capacità di assorbire un evento 
traumatico senza avere danni gravi e permanenti. 
A questo proposito occorre precisare che il nostro 
cervello è, sopra ogni cosa, un rilevatore di informazioni 
minacciose rispetto alle quali abbiamo delle 
involontarie, anticipando eventi negativi che non 
ancora accaduti e filtrando tutti i tipi di rischio o 
nel nostro contesto che ci possono influenzare in 
senso: fisico, sociale, emotivo…
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La neurobiologia della resilienza

D’altro canto, e sebbene tutti sappiamo che la gestione 
dello stress può essere allenata così come la resilienza, c’è 
chi nasce con questa capacità innata e c’è chi 
semplicemente presenta serie difficoltà nel momento di 
affrontare anche le più piccole difficoltà, le più quotidiane. 
Il motivo? La neurobiologia della resilienza indica che ci 
sono cervelli più o meno “resilienti”.
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La neurobiologia della resilienza è una proprietà individuale

Al fine di comprendere i meccanismi sottesi alla 
resilienza, è necessario analizzarne le basi 
fisiologiche. 
Lo stress, in quanto risposta fisiologica ed adattiva 
ad una minaccia, innesca condizioni allostatiche, 
cioè che tendono a mantenere l’omeostasi 
dell’organismo, mediante l’asse ipotalamo-ipofisi-
surrene. L’allostasi è generata dall’attività congiunta 
del Sistema Nervoso Centrale (Central Nervous 
System, CNS), dell’asse Ipotalamo-Ipofisi-Surrene 
(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal, HPA) e del Sistema 
Endocrino (Endocrine System, ES); questi si 
avvalgono di mediatori chimici quali l’adrenalina, i 
GC (cortisolo) e le citochine (interleuchine) che 
agiscono su recettori specifici localizzati in organi e 
apparati differenti.
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Percorso di empowerment
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Percorso di mindfulness & yoga
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“Se vuoi avere un anno di prosperità,

coltiva del riso; 

se vuoi avere dieci anni di prosperità, 

pianta degli alberi;

se vuoi avere cento anni di prosperità,

 istruisci gli uomini.”
(Proverbio cinese)

La base: la cultura e la consapevolezza

La piramide della sicurezza



Grazie per l’attenzione
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