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Introduzione: nel contesto della pandemia da COVID-19, monitorare il benessere organizzativo degli operatori sanitari è
prioritario. Sovraccarico emotivo, malessere psico-fisico, turni estenuanti e carenze di gestione sono state le principali sfide
affrontate. 
Materiali e Metodi: è stata effettuata una revisione di letteratura e sono stati selezionati articoli da database e raccolte di
database (Pubmed, Cochrane Library, Cinhal, Scopus) seguendo il metodo PICOM. Sono stati analizzati 26 articoli in full-
text che corrispondevano agli obiettivi di revisione. 
Risultati: è stato possibile evidenziare, negli articoli scelti in seguito alla consultazione, sovraccarico psicologico, stress,
ansia, depressione. 
Discussione: i risultati indicano che la pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto significativo sul benessere mentale
degli operatori sanitari. Differenti sono le strategie proposte in letteratura per migliorare il benessere del personale sanitario:
gestione dei carichi di lavoro, implementazione di servizi di supporto psicologico, adozione di misure di autocura. 
Conclusioni: implementare strategie ed interventi mirati per mitigare gli impatti negativi sul benessere e la soddisfazione
del personale sanitario. Il benessere organizzativo del personale rappresenta un aspetto chiave per garantire la qualità delle
cure e salute fornite, nonché del personale stesso. 

Parole chiave: sanità pubblica; COVID-19; burn-out; stress; ansia.
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Introduction: nel contesto della pandemia da COVID-19, monitorare il benessere organizzativo degli operatori sanitari è
prioritario. Sovraccarico emotivo, malessere psico-fisico, turni estenuanti e carenze di gestione sono state le principali sfide
affrontate. 
Materiali e Metodi: è stata effettuata una revisione di letteratura e sono stati selezionati articoli da database e raccolte di
database (Pubmed, Cochrane Library, Cinhal, Scopus) seguendo il metodo PICOM. Sono stati analizzati 26 articoli in full-
text che corrispondevano agli obiettivi di revisione. 
Risultati: è stato possibile evidenziare, negli articoli scelti in seguito alla consultazione, sovraccarico psicologico, stress,
ansia, depressione. 
Discussione: i risultati indicano che la pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto significativo sul benessere mentale
degli operatori sanitari. Differenti sono le strategie proposte in letteratura per migliorare il benessere del personale sanita-
rio: gestione dei carichi di lavoro, implementazione di servizi di supporto psicologico, adozione di misure di autocura. 
Conclusioni: implementare strategie ed interventi mirati per mitigare gli impatti negativi sul benessere e la soddisfazione
del personale sanitario. Il benessere organizzativo del personale rappresenta un aspetto chiave per garantire la qualità delle
cure e salute fornite, nonché del personale stesso. 
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Introduzione 
Lavorare in reparti con specialità diverse da quelle di apparte-

nenza, medici neolaureati, specializzandi ancora in formazione o
infermieri neoassunti che fronteggiano condizioni critiche nelle
quali sono richieste maggiori esperienze e la persistente sensazione
di non essere supportati adeguatamente possono contribuire alla
sofferenza oltre che all’insoddisfazione degli operatori sanitari.1
La letteratura scientifica dedicata allo stress lavoro-correlato ha
ampiamente confermato come il settore sanitario sia di per sé
caratterizzato dalla presenza di fattori di rischio psicosociali.2 Già
venti anni fa alcuni studi avevano sottolineato le possibili reazioni
psicologiche avverse all’epidemia di SARS tra gli operatori sanita-
ri,3 riscontrando come gli operatori sanitari temevano il contagio e
l’infezione della famiglia, degli amici e dei colleghi e sentivano
addosso il peso dell’incertezza,4 l’anno successivo il gruppo di
ricerca di Bai e colleghi sottolineava la riluttanza al lavoro da parte
dei sanitari e il crescente interrogativo sulla decisione di dimetter-
si,5 con conseguenti effetti sui livelli di stress, ansia e depressione,
nonché implicazioni psicologiche a lungo termine come dimostra-
to dagli studi di Lee et al.6 Alla fine dell’anno 2019, nella città
cinese di Wuhan si è diffusa una nuova polmonite denominata
SARS-CoV-2, la purtroppo nota grave sindrome respiratoria acuta
da coronavirus che diffusasi in tutto il mondo ha costretto
l’Organizzazione Mondiale della Sanità a dichiarare il 30 gennaio
del 2020 l’emergenza sanitaria di interesse internazionale.7 Ancora
una volta i professionisti sanitari impegnati in prima linea nei
vari setting del servizio sanitario sono stati, e continuano ad esser-
lo, esposti ad un alto sovraccarico emotivo8 e malessere psico-fisi-
co,9 situazioni già note e ancora più accentuate dalla pandemia
COVID-19 per la carenza di adeguati dispositivi di protezione
individuale,10 l’impegno fisico, i turni di lavoro interminabili,11 il
numero insufficiente di risorse umane e la precarietà
organizzativa.12 Analizzando i vari articoli presenti in letteratura
scientifica circa l’epidemia SARS-CoV-2 del 2020 si deduce chia-
ramente l’instabilità fisica e mentale di tutti gli operatori sanitari.13

Infermieri, operatori sociosanitari, medici e tutte le altre categorie
sanitarie coinvolti nella rete di gestione dell’emergenza sono stati
i pilastri su cui si è fonda la risposta all’epidemia da SARS-CoV-
2. è dunque indispensabile investire su di loro quanto più possibile
per proteggerne la salute fisica e mentale.14 è stato dimostrato che
è di fondamentale importanza per le aziende sanitarie monitorare
le condizioni lavorative dei propri dipendenti, in quanto un’orga-
nizzazione “in salute” è più efficace e produttiva.15 E’ proprio dal
concetto precedentemente espresso che nasce il change manage-
ment, ovvero la trasformazione intenzionale e pianificata implican-
te un cambiamento strategico e coordinato dell’intero sistema
organizzativo o di una sua parte, coinvolgendo la ristrutturazione
della struttura, l’adozione di nuove strategie organizzative, l’otti-

mizzazione dei processi di lavoro e l’evoluzione del clima e della
cultura aziendale.16 Lo si può essere definire come il verificarsi di
un nuovo evento che richieda all’organizzazione un adeguamento
dei propri obiettivi e una ridefinizione della propria strategia o
delle proprie modalità operative. 

Diventa pertanto fondamentale conoscere le singole cause che
influenzano il change management, per costruire strategie che
garantiscano il coinvolgimento delle persone durante il cambia-
mento e ne prevengano il suo potenziale fallimento.

Ad oggi, non vi sono molti dati in letteratura che esaminano gli
effetti dei cambiamenti organizzativi all’interno di un ospedale
durante la pandemia da coronavirus, questo sicuramente perché
l’emergenza COVID è appena terminata. 

Scopo
Obiettivo della presente revisione è quello di analizzare gli

studi pubblicati nella letteratura internazionale sullo stress psicolo-
gico degli operatori sanitari causati dalla pandemia COVID-19 al
fine di individuare quali interventi e strategie possono migliorare il
benessere e la soddisfazione del personale sanitario.

Materiali e Metodi

Selezione degli articoli
Sono stati consultati database e raccolte di database: PubMed,

Cochrane Library, Cinahl e Scopus. Nella ricerca su PubMed, sono
stati impiegati sia metodi basati sul vocabolario controllato thesau-
rus MeSH (Medical Subject Headings) che la ricerca di parole in
testo libero. I termini presenti nei diversi MeSH sono stati utilizzati
come entry terms, e, in aggiunta, è stata applicata la funzione di
troncamento per estendere la copertura della ricerca.

La ricerca bibliografica è stata strutturata seguendo la metodo-
logia PICOM ossia Popolazione, Intervento, Confronto, Outcomes
(risultati) e Metodo (Tabella 1).

Le parole chiave e relativi sinonimi, riportati nella seguente
tabella, sono state combinate tramite gli operatori booleani “AND”
ed “OR” in tutte le banche dati elettroniche.

L’estrapolazione degli articoli dalle banche dati considerate dal
disegno di ricerca è avvenuta dal 1 a 7 aprile 2023. Il primo e
secondo autore hanno indipendentemente effettuato la selezione
degli articoli secondo i criteri di inclusione ed esclusione (Tabella
2), il terzo autore ha fornito il parere finale in caso di disaccordo.

I limiti impostati alla ricerca sono i seguenti: i) specie: umana;
ii) search fields: title/abstract; iii) età: maggiore di 18 anni; iv) arti-
coli pubblicati nell’ultimo anno che fanno riferimento al periodo
dell’epidemia.

Article

Tabella 1. PICOM e search terms.

Popolazione                    Intervento                     Confronto       Outcomes                            Methods

Personale sanitario                Gestione organizzativa      Nessun                Migliorare gli esiti                    Revisioni sistematiche della letteratura,
ansia e stress                          del cambiamento                confronto            della salute mentale                  studi controllati randomizzati (RCT),
                                                                                                                       tra gli operatori sanitari            studi di coorte, studi clinici controllati (CCT),
                                                                                                                                                                          studi controllati prima e dopo (CBA), singoli studi.
("Health Personnel"             “change management”      -                           “Mental Health"                        Systematic literature reviews, randomized 

OR "Healthcare Worker*"    OR                                                                  OR                                            controlled trials (RCTs), OR cohort studies, 
OR nurse* OR                      “organizational                                              welfare OR well being             controlled clinical trials (CCTs), OR controlled 
“medical staff”                       management”                                                                                                    before and after studies (CBAs), OR single studies.
AND 
anxiety OR stress                                                                                                                                         
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Risultati 
La ricerca ha incluso differenti articoli provenienti da differen-

ti riviste scientifiche indicizzate, fornendo un database di 60 arti-
coli in totale, dopo la visione dei full-text degli studi, sono stati
selezionati 26 articoli attinenti allo scopo della revisione. La
Figura 1 sintetizza il diagramma di flusso della selezione degli arti-
coli secondo lo standard PRISMA.

Discussione degli articoli 
Nonostante l’attenzione dei primissimi studi sul COVID-19 si
siano focalizzati sulla fisiopatologia, sugli esiti clinici e sul tratta-
mento della malattia da coronavirus, ben presto questa si è estesa
anche sugli effetti psicologici di questa pandemia sugli operatori
sanitari. 

Per questa revisione narrativa sono stati selezionati 26 articoli
su 60 (Materiali Supplementari). La maggior parte degli operatori
sanitari oggetto di studio è composta da personale infermieristico
e medici, ma anche da componenti delle aree di servizio tecnico o
amministrativi. Tra gli studi analizzati oltre ad una meta-analisi ed
una lettera all’editor, 2 sono studi descrittivi, 3 sono studi qualita-
tivi, 2 casi controllo e 17 sono studi trasversali (cross sectional).
Questi ultimi sono basati prevalentemente su questionari sommini-
strati on line oppure survey con tasso di risposta delle indagini che
varia da meno dell’1% al 70%. I principali disturbi riscontrati tra
gli operatori sanitari includono stress, ansia e depressione, che
sono stati valutati utilizzando strumenti validati come questionari
o interviste. Per valutare il livello di stress, sono state impiegate
diverse scale, tra cui l’Impact of Event Scale (IES-R), la scala di
autovalutazione del disturbo post-traumatico da stress (PTSD-SS),
la Stanford Acute Stress Reaction Scale (SASR) e la VT Vicarious
Trauma Scale (VT). Per valutare i sintomi dell’ansia, sono state
utilizzate scale come il Disturbo d’ansia generalizzato GAD-7, la
Hamilton Anxiety Scale (HAMA), la Self-rating-Anxiety Scale
(SAS) e la Self-rating Fear Scale (NRS), insieme alla WHOQOL-
100. Per la valutazione dei sintomi depressivi, sono stati impiegati
questionari come il Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e la
Hamilton Depression Scale (HAMD). Per quanto riguarda i distur-
bi del sonno, sono stati utilizzati la Pittsburgh Sleep Quality Scale
(PSQI) o l’Insomnia Severity Index (ISI) per la valutazione.

La resilienza è stata misurata attraverso la scala generale di
autoefficacia (GSES), mentre il sostegno sociale è stato valutato
utilizzando la scala di valutazione del sostegno sociale (SSRS).
Gli studi hanno evidenziato che i fattori di rischio psicologici
sono influenzati da vari elementi, come l’età, il sesso, la specializ-
zazione, la motivazione, la presenza di figli a carico, la consape-
volezza di sé e, soprattutto, dal tipo di attività svolta e dalla vici-
nanza ai pazienti COVID-19.19,35,33,25 Uno studio condotto da Lai
et al.19 in Cina ha rilevato che una parte considerevole dei parte-
cipanti presentava sintomi depressivi (634; 50,4%), ansia (560;
44,6%), insonnia (427; 34%) e angoscia (899; 72%). Coloro che

si occupavano direttamente dei pazienti affetti da COVID-19
hanno riportato livelli più elevati di gravi sintomi di salute menta-
le rispetto a coloro con ruoli secondari; inoltre, le donne avevano
significativamente maggiori probabilità rispetto agli uomini di
segnalare gravi sintomi di depressione, ansia e angoscia psicolo-
gica. Un altro studio Coreano ha rilevato che gli operatori sanitari
coinvolti nella pandemia da COVID-19 hanno riportato burnout
con percentuali elevate sin nelle fasce d’ età <30 anni.41 Tuttavia,
è indispensabile considerare l’andamento temporale dell’esposi-
zione quando si valutano i fattori di rischio. Solo uno studio ha
considerato questo aspetto nella misurazione della durata nel
tempo e ha evidenziato la natura dinamica dell’esperienza di
stress. Infatti, tale studio afferma che dopo circa una settimana, gli
infermieri hanno sviluppato emozioni positive nell’affrontare
questa emergenza.25 Qualora i problemi psicologici degli operatori
sanitari non vengano risolti in modo efficace, potrebbero non solo
determinare un declino della loro condizione fisica e mentale, ma
anche avere un impatto negativo sulla qualità e sulla sicurezza
dell’assistenza fornita al paziente.25
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Tabella 2. Criteri di inclusione ed esclusione.

Criteri di inclusione                                                                                                      Criteri di esclusione

Operatori che prestano servizio in strutture ospedaliere in tutto il Mondo                                     Studenti e tirocinanti 
Età: maggiore di 18 anni                                                                                                                   Minorenni
Salute organizzativa e soddisfazione lavorativa valutate                                                                Salute organizzativa valutata e soddisfazione lavorativa in altri 
in aziende sanitarie e nell’assistenza territoriale.                                                                             contesti lavorativi
Revisioni della letteratura, articoli di ricerca (Studi controllati randomizzati (RCT),                   Letteratura grigia, articoli riguardanti opinioni di gruppi di 
studi di coorte, studi clinici controllati (CCT), studi controllati prima e dopo (CBA),                 esperti non basati su evidenze ed articoli non indicizzati.
riguardanti opinioni di gruppi di esperti, Rewiew.                                                                          

Figura 1. Prisma Flow Chart.
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In uno studio condotto su un reparto di terapia intensiva a
Wuhan, sono stati identificati diversi problemi che riguardano il
benessere psicologico degli operatori sanitari. Tra questi, si riscon-
tra l’ansia legata all’ambiente di lavoro non familiare e alla gestio-
ne dei processi. Per affrontare questa problematica, si suggerisce di
stabilire un meccanismo di comunicazione con il personale sanita-
rio per acquisire familiarità con l’ambiente di lavoro e le procedure
il più presto possibile.35 Un’altra sfida è rappresentata dalla man-
canza di esperienza nel trattamento delle malattie infettive. Per
superare questa difficoltà, si consiglia di assegnare i pazienti in
base alle effettive competenze infermieristiche e di fornire la for-
mazione speciale necessaria. è emersa anche l’ansia legata alla
preoccupazione di essere infettati. Per affrontare tale preoccupa-
zione, si raccomanda di migliorare l’istruzione e la formazione,
comprese le misure di protezione personale, l’igiene delle mani, la
disinfezione del reparto, la gestione dei rifiuti medici e la gestione
dell’esposizione professionale. Il carico di lavoro e l’affaticamento
a lungo termine rappresentano un ulteriore problema significativo.
Per gestire questa situazione, si suggerisce di regolare i turni di
lavoro in modo da garantire agli infermieri un adeguato periodo di
riposo. La depressione derivante dalla cura senza successo dei
pazienti in condizioni critiche è un’altra sfida riscontrata. Al fine di
affrontare questo problema, sono state proposte diverse soluzioni,
come dotare ogni gruppo medico di uno psicologo per valutazioni
e interventi iniziali, migliorare la formazione professionale per
approfondire la comprensione della malattia, condividere casi di
successo nella terapia, esprimere attivamente le emozioni per alle-
viare la tensione e l’ansia, nonché eseguire esercizi di rilassamento
sotto la guida di professionisti della salute mentale. Infine, si osser-
va una preoccupazione riguardante le famiglie degli operatori sani-
tari e viceversa. Al fine di affrontare tale inquietudine, sono state
suggerite diverse azioni, come la comunicazione con colleghi che
condividono esperienze o sentimenti simili, il mantenimento di
regolari chat video con la famiglia tramite WeChat, (una piattafor-
ma di comunicazione e social media molto diffusa in Cina) l’isti-
tuzione di un gruppo di assistenza sociale e supporto per affrontare
le preoccupazioni in modo adeguato, nonché l’organizzazione di
un team di professionisti che fornisca formazione e orientamento a
distanza sulla salute mentale, terapia personalizzata o interventi
medici appropriati per gli infermieri.

Queste strategie hanno aiutato molto il personale del

Department of Critical Care Medicine, Wuhan Pulmonary
Hospital, avendo dei risultati positivi sul benessere personale e non
sono stati segnalati errori dovuti a stress o depressione;27 tuttavia,
l’implementazione dei servizi di intervento psicologico possono
incontrare ostacoli, ad esempio in uno studio il personale medico
era riluttante a partecipare agli incontri gruppo o alle sedute di tera-
pia psicologica individuale.35

Le strategie attuate in un altro ospedale in Cina a Wuhan,
riguardava tre aree: i) costruzione di un team di medici che forniva
online corsi per guidare il personale sanitario a trattare problemi
psicologici comuni; ii) attivazione di una hotline che ha fornito
assistenza e supervisione per risolvere problemi psicologici; iii)
disponibilità costante di psicologi che hanno fornito varie attività
di gruppo per liberarsi dallo stress.

Tutte queste strategie sono state messe in atto in quanto gli
operatori sanitari svolgono un ruolo speciale nell’affrontare la pan-
demia. Le dichiarazioni delle autorità internazionali come ISS, il
ministero della salute, OSHA, OMS e CDC sono indispensabili per
promuovere il benessere. Nella Tabella 3 sono indicati i link ai
documenti predisposti al riguardo dalle più importanti istituzioni
internazionali e nazionali.

Conclusioni
Dalla lettura dei lavori analizzati appare chiaramente come i

dirigenti sanitari rivestono un ruolo di fondamentale importanza
nella gestione dell’ambiente lavorativo, con il compito di mitigare
lo stress mentale dei dipendenti. è imperativo che i dirigenti dimo-
strino consapevolezza e serietà nei confronti dello stress psicologi-
co dei dipendenti, adottando misure di auto-cura, offrendo ascolto,
premi economici, maggiori opportunità di riposo e supporto pro-
fessionale. Il concetto di benessere è intrinsecamente dinamico e
dipende principalmente dalla soddisfazione dei bisogni umani, il
quale subisce variazioni in risposta ai cambiamenti nelle esigenze
individuali. Ciò può avvenire sia attraverso l’adattamento a conte-
sti socio-culturali differenti che attraverso l’analisi delle diverse
fasi di vita di un individuo. In base allo studio effettuato e all’ana-
lisi dei risultati ottenuti, emerge distintamente la necessità di con-
centrare l’attenzione sulla componente manageriale, implementan-
do processi che favoriscano un miglioramento del benessere orga-

Article

Tabella 3. Documenti delle principali istituzioni internazionali e nazionali.

Ente                   Documento                                                       Link

OMS                       Primo soccorso psicologico:                                     https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44615/9789241548205-ita.pdf?ua=1
                               Manuale per operatori sul campo                              
OSHA                     Pandemic Influenza Preparedness                             https://www.osha.gov/Publications/OSHA_pandemic_health.pdf
                               and Response Guidance for
                               Healthcare Workers and Healthcare Employers       
ISS                          Buddy system                                                             https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-gestione-stress-buddy-system
SALUTE                Gestire la salute mentale e gli aspetti                       https://www.auslromagna.it/organizzazione/reti-programmi/psicologia/1615-gestire-
MENTALE            psicosociali dell’epidemia COVID-19                      salute-mentale-aspetti-psicosociali-epidemia-COVID-19-ver-1-5/file
E SUPPORTO 
PSICOSOCIALE 
(MHPSS)                                                                                                    
INAIL                     COVID-19 - Gestione dello stress                            https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca-e-tecnologia/area-salute-sul-
                               e prevenzione del burnout                                         lavoro/rischi-psicosociali-e-tutela-dei-lavoratori-vulnerabili/COVID-19-gestione-
stress-
                                                                                                                   e-prevenzione-burnout.html
INAIL                     Gestione dello stress e prevenzione del burnout      https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-gestione-stress-operatori-sanitari-covid-
                               negli operatori sanitari nell’emergenza                    19_6443145764145.pdf
                               COVID-19                                                                  
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nizzativo. Le aziende sanitarie dovrebbero pianificare processi
specifici volti a governare i cambiamenti e l’implementazione, al
fine di promuovere l’integrazione, lo sviluppo e il monitoraggio,
stimolando il coinvolgimento e la partecipazione sia del manage-
ment che dei collaboratori. Le varie strutture sanitarie dovrebbero
orientarsi verso una progettazione organizzativa che ridefinisca i
ruoli, offrendo maggiori margini decisionali e un’ampia gamma di
attività svolte. Questa strategia, oltre a favorire l’acquisizione di
competenze e la soddisfazione individuale, mira a promuovere una
maggiore collaborazione orizzontale e a superare le barriere orga-
nizzative.26 è fondamentale ricordare che un ambiente organizzati-
vo deficitario può portare i professionisti sanitari a sperimentare la
sindrome da burnout, caratterizzata da disaffezione lavorativa,
scarso impegno organizzativo e disimpegno morale. A ciò si
aggiunge l’esperienza psicologica delle persone, che può influen-
zare l’efficacia nell’attuazione delle iniziative di cambiamento.27

Pertanto, un’organizzazione sanitaria deve considerare la gestione
dell’ambiente lavorativo come un contesto salutare e sano, attra-
verso la costruzione di un modello psicosociale che gestisca i
dipendenti, la loro salute psicologica, l’impegno e la soddisfazione
lavorativa. Solo i luoghi di lavoro salutari possono contribuire
profondamente al reclutamento e alla fidelizzazione dei lavoratori,
alla promozione della salute e del benessere, alla qualità delle cure
e alla sicurezza del paziente.28
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