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Come curare chi si occupa di curare gli altri? 
 

Il burnout esiste perché abbiamo reso il riposo  
una ricompensa piuttosto che un diritto. 

Juliet C. Obodo  
 

I recenti tragici casi di cronaca che coinvolgono ospedali e personale sanitario stanno aprendo uno 
squarcio su ciò che troppo spesso resta invisibile: le reali condizioni dell’ambiente di lavoro 
ospedaliero. Un ambiente che, non a caso, grava in modo particolare su un lavoro svolto in 
larghissima parte da donne. Dietro la retorica della vocazione e della dedizione si nascondono 
contesti segnati da stress cronico, carenze organizzative e dinamiche di potere che mettono a 
rischio la salute di chi cura.  
 
Non c’è necessità  di inchieste e lavori per realizzare che oltre la metà degli infermieri coinvolti 
presenta livelli clinicamente rilevanti di stress lavorativo e burnout, strettamente legati non solo al 
carico di lavoro, ma soprattutto all’ambiente organizzativo e alla mancanza di controllo sulla 
propria pratica professionale. 

 
Non si tratta di fragilità individuali, ma di un problema strutturale che ha anche una chiara 
dimensione di genere. Chi lavora in contesti percepiti come ostili, disfunzionali o privi di supporto 
riporta più stress cronico, maggiore esaurimento emotivo e una drastica riduzione della 
soddisfazione lavorativa.  
 

Quella che segue è la storia di  Sonia 
 infermiera dal 1993 

 
 

Dal 1993 lavoro presso un ospedale pubblico in un reparto di degenza. Nella mia carriera 
lavorativa ho lavorato, sempre nella stessa struttura, per 7 anni in medicina, dove le stanze di 
degenza erano cameroni da 6 pazienti per stanza e i bagni per i pazienti erano fuori dalle stanze di 
degenza. Successivamente, per 15 anni, ho lavorato in un reparto specialistico chirurgico e 
oncologico, dove ero mobbizzata dalla caposala.  



  Da lì sono stata finalmente trasferita, nel dicembre 2015, su mia richiesta, in cardiologia, dove 
c’era “bisogno urgente di infermieri”. Ed è lì che è iniziato il mio incubo peggiore: non affiancata, 
mobbizzata sia dai colleghi sia dalla caposala. 
Per 9 giorni ho pianto da sola nello spogliatoio a fine turno. A gennaio 2016 avevo chiesto 
nuovamente il trasferimento, facendo presente il mio disagio sia fisico sia psichico. 
Nonostante il peggioramento dell’emicrania, arrivata al punto di abusare di farmaci e di 
procurarmi TIA e un danno cardiaco, attacchi di panico, orticaria, gastrite, insonnia, problemi alla 
tiroide, sindrome ansioso-depressiva e persino forme preneoplastiche — tutte condizioni 
documentate e portate all’attenzione non solo della direzione infermieristica, ma anche dei vari 
medici del lavoro — io resto tuttora mobbizzata dai colleghi, con una caposala che si gira dall’altra 
parte, non aiutata ad andarmene, condannata a morire o a licenziarmi. Perché se esprimi un 
disagio e ti ribelli al mobbing, ti trattano come un problema da eliminare. E dato che non lo 
possono fare fisicamente loro, sperano che lo faccia tu, o che lo faccia lo stress accumulato. 
 
Gli studi mostrano che ambienti caratterizzati da comunicazione povera, leadership inefficace, 
discriminazione e mancanza di supporto non solo generano burnout ma sono direttamente 
associati a problemi di salute, stress cronico e ridotta sicurezza psicologica per chi ci lavora. 
 
In una ricerca europea su medici e infermieri è emerso che nei reparti dove c’è un ambiente 
percepito come “tossico”, oltre metà del personale riportano burnout con conseguenze sulla 
salute, e buona parte valuta addirittura di cambiare specialità o posto di lavoro proprio per i danni 
causati dallo stress ambientale. 
Questo è importante: non è solo carico di lavoro, è carico emotivo e relazionale. Il burnout stesso, 
come definito dalla ricerca, nasce da esonero emotivo, depersonalizzazione e senso di inefficacia, 
e non è qualcosa che si supera con più forza di volontà. 
 
Un ambiente organizzativamente disfunzionale – con mobbing, cattiva leadership, silenzi colpevoli 
e isolamento sistematico – mina la sicurezza psicologica: la percezione che sia possibile parlare, 
chiedere aiuto, segnalare un problema senza punizioni o ostracismo.  
 
Studi clinici mostrano come scarsa sicurezza psicologica sia fortemente associata a livelli più alti di 
burnout, ansia e disturbi correlati allo stress. In questi ambienti diventa difficile non solo resistere 
ma anche sopravvivere a un ambiente che erode la salute. 
 
Cosa dire a Sonia:  
Se quello che vivi continua ad aggredire il tuo corpo e la tua mente, restare lì non è un atto di 
coraggio, è un atto di autodistruzione. Ecco alcuni passi concreti: 
Continua a documentare tutto in modo rigoroso:.  
Ogni episodio, ogni test medico, ogni comunicazione scritta diventa fondamentale per eventuali 
azioni future. 
Rivolgiti a tutela esterna:  
sindacato, medico competente, legale specializzato in diritto del lavoro e mobbing. La direzione 
interna può essere stata già informata: servono strumenti esterni che garantiscano che le tue 
segnalazioni non vengano semplicemente archiviate. 
Usa tutti gli strumenti obbligatori disponibili:  
nelle strutture pubbliche esiste, per legge, la figura della consigliera di fiducia proprio per casi 
come il tuo. È un diritto istituito per proteggere chi subisce molestie o mobbing. 
Valuta seriamente alternative concrete:  



trasferimento, cambio reparto, cambio struttura o ruolo). Prima di tutto salvaguardia te stessa. 
 

Cosa dire a chi lavora in ospedale 
 

un inciso rivolto a chi lavora in questi ambienti 
e assiste alle dinamiche di potere appena descritte: 

Se resti in silenzio,  
se non intervieni, sei complice. 

 
Non voglio colpevolizzare persone singole ma fare appello a una responsabilità collettiva: il 
mobbing si nutre del silenzio e dell’omertà istituzionale. 
 
Cambiare queste dinamiche non è solo compito della vittima: chi ha potere e responsabilità deve 
agire. Nei contesti pubblici, permettere che una persona venga isolata e ferita è una violazione dei 
principi di equità e giustizia che dovrebbero guidare il servizio pubblico – ma vale anche per i 
settori privati. 
 
La sofferenza di Sonia non è un caso isolato. È la manifestazione di una cultura lavorativa che 
sacrifica persone perché il sistema non è progettato per proteggerle ,o forse, non è progettato per 
proteggerle tutte nello stesso modo. 
 

 


