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Il mobbing di sistema è collegato a storture organizzative  nella P.A. 
e nel nostro caso nella Sanità.
L’ospedale può essere rappresentato come un’organizzazione 
complessa, formale e reticolare , situata in un ambito ad alto livello 
di turbolenza e incertezza.



TITOLI GIORNALI

• I SETTE  PARAMETRI PER DIMOSTRARE MOBBING

• SENTENZA CASSAZIONE  10037/2015

• ambiente,

• durata, 

• frequenza, 

• tipo di azioni ostili, 

• dislivello tra antagonisti, 

• andamento per fasi successive, 

• intento persecutorio



COSTRITTIVITA’ORGANIZZATIVA
Una definizione riportata sugli atti del V Convegno Nazionale di
Medicina Legale Previdenziale Cagliari 2004, la definisce come un
insieme di azioni e decisioni relative all’organizzazione e allo
svolgimento del lavoro, riguardanti un singolo o un gruppo, che
introducono in un modo ingiustificato degli elementi di sofferenza
emotiva nello svolgimento della funzione lavorativa

Le situazioni di “costrittività organizzativa” individuate
dal Comitato scientifico istituito dall’INAIL sono

marginalizzazione dell’attività lavorativa; svuotamento
delle mansioni; mancata assegnazione di compiti
lavorativi; mancata assegnazione degli strumenti di
lavoro; ripetuti trasferimenti ingiustificati e o diniego a
mobilità; prolungata attribuzione di compiti
dequalificanti rispetto al profilo professionale;
prolungata attribuzione di compiti esorbitanti o
eccessivi( anche in relazione ad eventuali condizioni di
handicap psicofisici); impedimento sistematico e
strutturale all’accesso a notizie; inadeguatezza
strutturale e sistematica delle informazioni inerenti
l’ordinaria attività di lavoro; esclusione reiterata del
lavoratore rispetto ad iniziative formative, di
riqualificazione ed aggiornamento professionale;
esercizio esasperato ed eccessivo di forme di controllo.



Gestione delle risorse umane

• Ambiti valutati 

• Gestione del rischio 

chimico - biologico - psicosociale 

• Ergonomia (tutto ciò che si occupa dell’organizzazione a     
misura d’uomo )

• Orario Lavoro ( tipologia , programmazione, equità)

• Formazione ( corrispondenza CV  competenze posizione 
all’interno dell’organizzazione , riconoscimento )

• Valutazione (conoscenza del processo valutativo )



Questionario APSILEF  
aspetti organizzativi favorenti 

mobbing di sistema

Periodo di acquisizione due mesi (tot. 222). Il
questionario riporta un numero di affermazioni, item,
che esprimono un parere positivo e/o negativo
rispetto ad uno specifico aspetto organizzativo. Per
ogni item è presente una risposta a scala Likert
(tecnica di misura dell’atteggiamento in psicologia
sociale),atta a misurare il grado di
accordo/disaccordo (scala a 5) verso l’affermazione.
Le affermazioni ricoprono tutti gli ambiti dello studio:
ambito sicurezza e gestione del rischio; risorse del
personale; formazione; valutazione; senso di
appartenenza.



ELABORAZIONE DATI 



Ambito sicurezza e gestione del rischio.

Nei primi due item si vede come, in generale, i requisiti dell’accreditamento regionale, la 
gestione del rischio biologico- fisico-chimico siano rispettati. Evidenti sono il disaccordo e le 
risposte incerte (non conoscenza del problema?), quando si valuta la gestione del rischio 
psicosociale. La presa in carico del personale, da parte del medico competente, non risulta 
essere puntuale per una buona parte dei soggetti. La sottovalutazione di alcune patologie 
è ancor più indicativa.



Orario  lavoro

Presenza di risposte che confermano l’effettuazione di ore straordinarie
oltre i limiti(50+22 alta la presenza di incerti), ma non così
predominanti sul totale; non sono comunque state utilizzate nella
progressione orizzontale (solo in alcune aziende come flessibilità e
disponibilità del soggetto).



Ambito risorse del personale

 

 

La dotazione organica non corrisponde alle esigenze delle U:O:. Le figure di coordinamento non sempre hanno tutti i 
requisiti richiesti. Sono presenti, anche se in numero limitato, FF non previsti da nessuna normativa (CCNL ecc.). Forte 
la presenza di incerti (in una intervista si rileva la presenza di un coordinatore FF da molti anni sprovvisto dei requisiti 
idonei). Dubbi sull’assegnazione regolare degli incarichi dirigenziali.



Ambito risorse del personale

Questi item confermano la presenza di ambiguità
sull’attribuzione delle mansioni e possibile demansionamento(di
sistema).

L’ordine di servizio è ancora visto, sia nel produrlo sia nel richiederlo, come una
punizione, non come una tutela per l’azienda e per il professionista. Forse per la
scarsa conoscenza dello strumento, o perché espressione di un evidente mancanza
di personale e/o organizzativa che ne richiederebbe un uso frequente.



In queste risposte si evidenzia  come i professionisti sanitari non abbiano fiducia 
sulla tutela data dalla dirigenza e dalle figure sindacali. Si è rimarcata 
l’affermazione in positivo e negativo per avere un’ulteriore conferma.



Ambito formazione del personale

La formazione aggiuntiva spesso non è riconosciuta. La formazione in azienda non 
viene incentivata ed  è difficile usufruire dei permessi previsti nel CCNL.



Ambito valutazione del personale 



Ambito senso di appartenenza e soddisfazione

In questi item si evidenziano le perplessità sul sentirsi parte di un 
organizzazione; il sentirsi valorizzati appieno. Le risposte 
confermano che la riorganizzazione è un momento complesso, di 
difficile gestione e può avere un grosso impatto sul benessere dei 
professionisti.





INTERVISTE 
CORRELABILI
A MOBBING
DI SISTEMA
sigle di ricorrenza

I risultati del questionario , le note , le interviste hanno evidenziato la difficoltà di far emergere sia i casi di mobbing classico sia quelli riferibili al
sistema. Non penso che il fenomeno potrà cambiare nei prossimi anni se non cambierà la cultura organizzativa, non solo quella declamata a
livello europeo, nazionale e aziendale, ma quella percepita e perseguita dai professionisti sanitari. Il professionista deve richiedere e ottenere di
poter lavorare in uno stato di completo benessere a tutela propria e del paziente – utente a lui affidato. Spero che il professionista forense , grazie
alle competenze acquisite, alla sua utilizzazione nella gestione del rischio e delle risorse umane possa essere veicolo di tali cambiamenti.

Grazie 

Sigle di  ricorrenza nelle interviste 
A attacco (offese, vessazioni)
AS stato d’ansia ( depressione richiesta aiuto psichiatra)
AV Avvocato (richiesta tutela)
C competenze ( formazione acquisita, master, ECM, 
specializzazioni)
CO consigliere ( ricorso al consigliere di fiducia)
D disponibilità (straordinari, orario, svolgere mansioni e compiti 
superiori)
D A disfunzioni aziendali (sicurezza, mal gestione del personale)
DIS disabilità ( presenza di patologie certificate)
E emarginazione(sociale all’interno del reparto)
ET etichettamento (pregiudizi, stigmatizzazione del soggetto)
G gruppi informali (spesso relazione informale tra dirigenza 
mobber sindacato)
N Negazione (trasferimenti congedi )
M mancanza di Formazione (richiesta di aggiornamento negata) 
M C Medico Competente (gestione del lavoratore)
V valutazione (improprio utilizzo )
S sicurezza (nessun intervento figure sicurezza RSL RSPP )
S I servizio infermieristico ( conoscenza e assenza di intervento)
S L (sovraccarico lavoro, turnazione)
T (trasferimenti continui)
T E tempo esposizione (anni molto più del tempo previsto nel 
mobbing di sei mesi)
R richiami disciplinari

Sigle  di ricorrenza : 
somiglianze rinvenibili in 
tutte le interviste  e provanti 
lo studio in essere. Il 
professionista era libero di 
narrare i propri pensieri, 
atteggiamenti, riflessioni, 
per acquisire oltre ai fatti 
anche le emozioni e 
determinare i tratti comuni 
presenti in tutte le interviste


