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L’analisi preliminare dei dati rilevati nell’indagine è risultata preoc-
cupante, per le molteplici forme di disagio psicologico riscontrato e per il
peso totale dello stesso nella struttura lavorativa. L’unica ipotesi in grado
di rendere conto della situazione riscontrata correla la costrittività del la-
voro in “call center” alla destinazione alla mansione specifica di perso-
nale abbastanza in avanti con l’età cronologica e lavorativa, e non moti-
vato da possibilità di avanzamenti di carriera allo svolgimento di una
mansione portatrice di vari stressor intrinseci. Il primo esame dei dati ri-
levati ha portato il management alla decisione di riorganizzare le man-
sioni, attribuendo a ciascun individuo, per ogni turno di lavoro, sia man-
sioni in front office (per i 2/3 del turno) che mansioni in back office (per
il restante terzo). Tale riorganizzazione avrebbe lo scopo di alleggerire il
carico costrittivo per singolo individuo. Gli effetti verranno rivalutati tra-
mite ripetizione dello studio nella prossima campagna di Sorveglianza
Sanitaria sugli stessi individui (prevista per il 2004).

Conclusioni
Lo studio delle forme di disagio psicologico occupazionale e i rischi

di tipo trasversale (in questo caso organizzativo/relazionale), pur rappre-
sentando un patrimonio culturale della Medicina del Lavoro, sono spesso

di fatto sottovalutate o misconosciute. Tuttavia è prevedibile che, per mo-
tivi socioeconomici e di evoluzione delle organizzazioni lavorative, esse
siano destinate ad aumentare esponenzialmente. 

La loro esatta valutazione e gestione, perciò, rappresenta un momen-
to irrinunciabile ai fini del miglioramento delle condizioni di lavoro, e di
una vera tutela preventiva del benessere psicofisico dei lavoratori. 
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Tabella I

Percentuale Percentuale 
Items considerati rilevata ricavabile dai 

dati aziendali 

1. Fenomeni infortunistici e/o rilevazione di comportamenti a rischio 23,5% 22,8%

2. Assenteismo 36,7% 38%

3. Calo delle performance lavorative, disaffezione al lavoro 43%

3. Danneggiamenti di beni aziendali, atti vandalici, aggressioni a terzi 2,8%

4. Accresciuto o diminuito uso dei servizi sanitari - di medicina aziendale o del lavoro - offerti 18% 23%

5. Presenza di disturbi psichiatrici 44,5%

• Disturbi psicosomatici 27%

• Disturbi somatoformi 24%

• Disturbi d’ansia 34%

• Disturbi dell’umore 22.8%

• Disturbi da uso di sostanze 2,3%

• Disturbo dell’adattamento e Disturbo post-traumatico da stress 1,1%

• Disturbi di tipo schizoideo 1,2%

• Condotte evitanti ed altre alterazioni della personalità 13,6%

6. Esplicite dichiarazioni di disagio psicologico 64,4%


