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La mia esperienza quotidiana…

• Arrivo in reparto, entro in guardiola infermieristica oppure 
approccio il primo operatore che trovo

• Di solito, sguardo d’apprensione: «cosa vuole questa, chi è, 
ecco un’ennesima richiesta… ho altro da fare, speriamo che 
non mi rallenti/disturbi troppo…»

• Mi presento e dico perché son lì
• «Aaaaaaaah dottoressa ci sarebbe un gran bisogno di lei qui!»
• Variante se gli operatori sono in coppia o in gruppetto: 
occhiatina-sorrisino e poi «Ecco è venuta per te»



Cosa c’è dietro? 
(Succede lo stesso ai dermatologi o agli 
oculisti?)

• La patologia mentale conserva, nonostante tutto, un’aura 
misteriosa e anomala, nel contesto di tutti i modi possibili di 
ammalarsi o soffrire

• Tentativi di esorcizzare, ridicolizzando, qualcosa che fa paura
• Attribuzione alla psichiatria ed allo psichiatra di «poteri magici» 
(aspettative irrealistiche)

• Espressione di un disagio?
• Può essere… ma che evidenze? E in che rapporto causale? 





Alta prevalenza di disturbi psichici negli 
operatori della salute – 1 
• Maggiore rispetto alla popolazione generale: di quanto? 

• 44% di medici statunitensi con almeno 1 sintomo di burnout (Shanafelt, 
2019), 25-78% (Boutou et al, 2019); 

• RR per depressione pari a 3.5 (CI 1.3-9.6) tra gli infermieri rispetto alla 
popolazione generale (Wieclaw et al, 2006), maggiore rispetto ad altri 
operatori della salute

• 21% medici in formazione con depressione, con andamento 
incrementale nel corso della formazione (+15%)

• Quali disturbi: per lo più i «common mental disorders» (ansia, 
depressione, stress) ma anche dipendenza da alcool/sostanze, 
comportamenti suicidari, PTSD

• Standardized Mortality Ratio complessivo per suicidio nei medici = 
1.44; rischio più elevato per donne e specialisti in anestesia, psichiatri, 
medici di medicina generale, chirurghi (Dutheil et al, 2019)



Alta prevalenza di disturbi psichici negli 
operatori della salute – 2 
• Ha ripercussioni importanti sulla capacità lavorativa (misurabili, 
misurate)

• Maggior rischio di errore clinico: tra gli specializzandi in pediatria, se 
presente depressione rischio di errore aumentato di 6 volte (Fahrenkopf et 
al, 2008)

• Forte associazione tra disturbi mentali comuni degli infermieri e aumentato 
rischio di: errori generici, errori nella somministrazione di farmaci, 
quasi-errori, sicurezza e soddisfazione dei pazienti (Gartner et al, 2010)

• Assenteismo: assenze prolungate (1 mese+) in 1/3 dei casi dovute a 
patologia psichica (Japanese Nursing association, 2012)

• «Sickness presenteeism» (in particolare tra i medici) (Zhou et al, 2017)
• Si comincia da giovani… : gli studenti di medicina

• 8-11% riduzione qualità della vita rispetto a coetanei
• Prevalenza maggiore di ansia, depressione, stress, insonnia (es. prevalenza 

depressione 40%, grave nel 23%, con ideazione suicidaria nel 10% in 
studenti di 43 facoltà di medicina spagnole, Navarro et al, 2020)



Alta prevalenza di disturbi psichici negli 
operatori della salute – 3 
• Maggiore rispetto alla popolazione generale: perché? 
• Connessa a specificità: 

• delle professioni d’aiuto
• della professione sanitaria rispetto alle altre professioni d’aiuto
• della specifica professione rispetto alle altre (medico vs. infermiere vs. 

psicologo vs. amministrativo vs. …)
• della disciplina (oncologo vs. dermatologo…)

• Esposizione a sofferenza o morte, carichi di lavoro eccessivi, 
atteggiamenti o comportamenti aggressivi e violenti degli utenti 
o dei familiari, dilemma/danno morale, aspettative da parte del 
pubblico o di se stessi, difficoltà connesse al progresso 
tecnologico, relazioni coi colleghi…



Uovo o gallina?
• Prevalenza maggiore connessa al tipo di lavoro?

• Stress lavoro-correlato
• 20-60% (dati EU-OSHA, 2009)

• Burn-out

• Prevalenza maggiore connessa a fattori che sono 
al tempo stesso:

• Più rappresentati in chi sceglie questo mestiere
• E di vulnerabilità rispetto alla patologia psichica 

(atteggiamento empatico, perfezionismo, 
narcisismo…) 



Fattori predisponenti individuali
• Dedizione eccessiva, disponibilità totale, 

desiderio di voler cambiare il mondo 
(«missionarismo, cavaliere bianco, complesso di 
Dio»)

• Perfezionismo, tratti ossessivi, bisogno di avere 
tutto sotto controllo, difficoltà a definire i limiti 
nell’ambito della professione di aiuto

• Introversione, bassa autostima, senso di 
inadeguatezza, passività- aggressività, 
dipendenza, isolamento

• Vita privata insoddisfacente, realizzazione solo 
nel lavoro



E poi fu COVID…







• 1172 operatori impiegati presso AOU Modena
• Valutazione di base (giugno 2020) + 2 

follow-up a 6 e 12 mesi
• Strumenti psicometrici:

• DASS: ansia, depressione, stress
• IES-R: sintomi PTSD
• UWES: work-engagement
• Insonnia
• Burnout
• Resilienza (sense of coherence)



47.2%= 
insonnia 

moderata/severa
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Stigma: 
rapide 
specifiche

• Goffman, 1963: attributi 
individuali (etnici, religiosi, 
fisici…) che causano a chi li 
presenta l’esperienza 
dell’emarginazione o della 
discriminazione

• Link & Phelan, 2001: le fasi del 
processo

• Public stigma, self-stigma

• Percepito, sperimentato, 
temuto

• Stigma «di cortesia», 
label-avoidance, spiritual 
stigma



Lotta al stigma: non solo per ragioni 
etiche o deontologiche

• Impatto negativo considerevole su fattori clinici:
• Accesso alle e tempestività delle cure
• Aderenza ai percorsi di cura a lungo termine
• Prognosi
• Ridotto funzionamento, peggioramento della qualità della vita: ridotto 

accesso ai normali obiettivi di vita (lavoro, relazioni intime, 
abitazione…)

• Effetti estesi ai familiari
• Aumentato rischio di suicidio



Lo stigma sul posto di lavoro

• Sondaggio dell’American Psychiatric Association (APA, 2022):
• Il 48% dei lavoratori intervistati riconosce di poter discutere 
sulla propria salute mentale in modo aperto ed onesto con il 
proprio supervisore (= 52% riconosce di NON poterlo fare)

• Il 52% afferma di sentirsi a proprio agio nell’ammettere di 
essere in cura presso un Servizio di salute mentale (48% 
NO)

• Il 36% teme ritorsioni nel caso debba assentarsi per lavoro 
a causa del proprio disturbo mentale o delle cure che 
richiede

•Giovanna e le e-mail per errore
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E tra operatori della salute…? – 1 
• Frequentemente “perpetrators” di stigma, ma anche vittime (Pingani et al, 2021):

• Psichiatri, pazienti con disturbi psichici, la psichiatria in generale come disciplina (non 
è una disciplina medica, non fa parte della medicina, non è scientifica, non è 
precisa…)

• Studenti di medicina, medici di medicina generale hanno più frequentemente 
atteggiamenti stigmatizzanti

• Gli stessi operatori della salute mentale hanno più stereotipi negativi della 
popolazione generale e non differiscono rispetto alla popolazione generale nel tenere 
distanza sociale 

• Il rientro al lavoro dopo un’assenza per motivi di salute mentale è più complesso rispetto 
a quando la causa era un problema muscolo-scheletrico (Stuart, 2004) per ragioni legate 
allo stigma

• Segnalate condotte discriminatorie nei confronti di infermieri con disturbi mentali rispetto 
ad altri disturbi (Glozier et al, 2006)



• Indagine su 880 infermieri e coordinatori infermieristici
• 71% riporta di aver lavorato con colleghi con disturbi psichici, 40% di 
averli dovuti coordinare

• 90% dichiara che il numero di infermieri con disturbi psichici è in aumento
• Stigma maggiore nei confronti di infermieri con disturbi psichici e in chi ha 
avuto l’esperienza di lavorare con persone con disturbi psichici



Le opinioni stigmatizzanti

1. Non ha predisposizione al lavoro infermieristico
2. Non è in grado di svolgere il suo lavoro dopo che è tornato/a 

dalla malattia
3. Causa problemi nel gruppo di lavoro
4. È alto rischio di ricadute e di fare nuove assenze
5. Non è in grado di prendersi cura di sé
6. Usa la sua malattia come scusa
7. Non è in grado di cooperare con i colleghi



E tra operatori della salute…? – 2 
• Medici segnalati come particolarmente riluttanti a 

chiedere o accettare aiuto per un disturbo mentale 
(Davidson & Schattner, 2003)

• Se lo fanno, di solito è per «vie traverse» 
(ex-compagni di studi, colleghi sul posto di lavoro, 
privato)

• Oppure auto-gestione o rimandare (forse per 
questo quando arrivano all’attenzione di uno 
specialista sono più gravi)

• Timore di violazione della privacy o di ripercussioni 
sulla progressione di carriera

• Percezione di fallimento del proprio ruolo nel 
trovarsi «dall’altra parte della scrivania»





• In che modo i medici chiedono aiuto in caso di problemi mentali?
• Nuovi casi di disturbo mentale «work-related» segnalati tra il 2006 

ed il 2009 da parte di MMG, psichiatri e medici del lavoro nel 
contesto di un grande studio epidemiologico (UK)

• Misurato il tasso di incidenza di segnalazioni comparato tra 
diversi gruppi professionali: medici, infermieri, managers e 
operatori dei servizi di protezione

• Gli psichiatri fanno più segnalazioni (probabilmente vedono i casi 
più gravi)

• Il disagio psichico riconosciuto dagli psichiatri è maggiore nei 
medici, mentre quello riconosciuto dai MMG è minimo nei medici: 
perché questa differenza di «attenzione»?
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In conclusione…

1. Prevenire è meglio che curare: quando insorge il disturbo può 
essere già troppo tardi 
• Cosa si può fare? 

1. Mindfulness, yoga, attività fisica… sul luogo di lavoro
2. Chiedere agli operatori: «cosa vorresti migliorasse sul tuo luogo di lavoro?»
3. …?

2. Screening all’assunzione? Ovviamente deontologico se 
discriminatorio rispetto a mansioni, collocazione ma… 
possibile utilità/senso?

3. Il ruolo dello psichiatra consulente della Sorveglianza 
Sanitaria: assetto di valutazione… non di cura



Grazie per l’attenzione!
silvia.ferrari@unimore.it





È fuga dalla sanità 
pubblica in ITALIA:
nel 2021 -601 medici 
rispetto al 2020

È bastato solo un anno 
per annullare l’effetto 
delle assunzioni 
straordinarie di medici 
fatte in piena emergenza 
Covid

Se infatti nel 2020, nel 
Servizio sanitario 
nazionale, lavoravano 776 
medici in più rispetto al 
2019 (+0,76%), nel 2021 ne 
risultavano 601 in meno 
rispetto al 2020 (-0,58%)

Numeri cui fa da contraltare 
l’aumento, tra il 2019 ed il 
2021, degli avvocati 
(+15,3%), degli ingegneri 
(+9,5%) e dei direttori 
amministrativi (+7,1%) 
dipendenti del Ssn


