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SUMMARY

«Operating theatre and medical ward nurses: two different ways of perceiving one’s organizational health».
Background: It is widely recognized that the working environment is crucial in the genesis of stress and other disor-
ders that may affect nurses’ health. The specific job context and the tasks performed by nurses in different clinical set-
tings can be positive or negative predictors of organizational health. Objectives: The aim of this study was to descri-
be and compare organizational health among nurses working in operating theaters and medical wards. Methods:
For the study 670 nurses from six university hospitals in Italy were asked to participate and a total of 542 nurses
constituted the final sample. The Nursing Organizational Health Questionnaire was used to collect the data and was
administered from January to March 2010. A descriptive/comparative design was used. Conclusions: The results
showed that nurses assigned to medical wards perceived their working environment as healthy and were significantly
more satisfied and had less psychosomatic complaints than their colleagues working in operating theaters.

RIASSUNTO

È stato ampiamente riconosciuto che l’ambiente di lavoro risulta fondamentale nella genesi di stress e nell’insorgere
di sindromi e disturbi di vario genere, che possono influenzare la salute lavorativa degli infermieri. Partendo dal
presupposto che lo specifico contesto lavorativo nonché le diverse funzioni svolte dal personale infermieristico nei di-
versi ambiti clinici di afferenza, possano essere considerati predittori positivi o negativi di salute organizzativa, gli
autori della presente ricerca hanno valuto studiare il fenomeno in due gruppi di infermieri che prestano servizio in
due contesti lavorativi diversi per tipologia del lavoro svolto e per ambiente: le Camere Operatorie e le Unità Ope-
rative di Medicina. Per il presente studio è stata chiesta la partecipazione a 670 infermieri di sei Policlinici Uni-
versitari italiani ed hanno costituito il campione oggetto di indagine 542 lavoratori. Lo strumento di rilevazione è
stato il Questionario Infermieristico sulla Salute Organizzativa (QISO), somministrato dal mese di gennaio al
mese di marzo 2010, e per la conduzione della ricerca è stato utilizzato un disegno descrittivo e comparativo. I ri-
sultati hanno dimostrato che gli infermieri delle Unità Operative di Medicina percepiscono il loro ambiente di la-
voro più in salute e sono significativamente più soddisfatti e con meno disturbi psicosomatici rispetto ai loro colleghi
che lavorano nelle Camere Operatorie.
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INTRODUZIONE

Negli ultimi anni si sta assistendo ad una mag-
giore sensibilità, da parte delle organizzazioni sani-
tarie, verso i bisogni umani degli infermieri la cui
soddisfazione lavorativa viene sempre più avvertita
come prioritaria (2, 7). La ricerca infatti ha dimo-
strato che nei contesti dove gli infermieri percepi-
scono una buona salute organizzativa diminuisce il
turnover, aumenta la qualità dell’assistenza percepi-
ta da parte dei pazienti, i professionisti si ammala-
no di meno, hanno meno stress e burnout e sono
più motivati a lavorare (27, 31). La “salute organiz-
zativa”, intesa come “l ’insieme dei nuclei culturali, dei
processi e delle pratiche organizzative che animano la
dinamica della convivenza nei contesti di lavoro pro-
movendo, mantenendo e migliorando la qualità della
vita e il grado di benessere fisico, psicologico e sociale
delle comunità lavorative” (5), risulta importante
nella gestione del personale.
La ricerca in Italia si è maggiormente orientata a

studiare la soddisfazione lavorativa del personale in-
fermieristico (8, 12, 13, 16) ponendo poca attenzio-
ne alla salute organizzativa, concetto ben più ampio
del precedente, che prende in considerazione anche
aspetti quali la valorizzazione del personale, i rap-
porti interpersonali, l’efficacia/efficienza organizza-
tiva, la sicurezza e prevenzione degli infortuni, ecc.
(5, 7). Infatti mentre i succitati fenomeni, che deri-
vano principalmente da uno squilibrio tra le richie-
ste professionali e la capacità personale di affrontar-
le, considerano l’interazione tra fattori socio-am-
bientali e determinanti individuali, la salute orga-
nizzativa riflette l’insieme dei fenomeni lavorativi,
riconducibili alle pratiche organizzative, che anima-
no la convivenza nei luoghi di lavoro. Bisogna os-
servare però, che anche i pochi studi sulla salute or-
ganizzativa degli infermieri, sono stati effettuati a
livello di macro organizzazione (policlinici universi-
tari, aziende sanitarie, strutture accreditate ed emer-
genza territoriale), ma non è stato mai analizzato se
caratteristiche specifiche di un micro contesto lavo-
rativo (unità operativa), possono influenzare la salu-
te organizzativa degli infermieri (2, 34).
Micro contesti come le Camere Operatorie e le

unità operative di Medicina Generale, sono am-
bienti lavorativi molto diversi tra loro. Nelle sale

operatorie il lavoro degli infermieri è molto tecnico
e privato delle funzioni educative, relazionali ed as-
sistenziali tipiche della professione infermieristica;
nei contesti operativi di Medicina, al contrario, tali
attività vengono enfatizzate. Qui i degenti, che ne-
cessitano principalmente di soddisfare i bisogni
primari, istaurano un rapporto empatico con il per-
sonale curante e ciò determina anche un sovraccari-
co emotivo. Conoscere se questi due contesti lavo-
rativi così diversi tra loro possono influenzare la sa-
lute organizzativa degli infermieri, risulterebbe uti-
le per i manager sanitari in quanto permetterebbe
loro di rendere più mirati gli eventuali interventi di
miglioramento.
Lo scopo del presente studio è stato quello di va-

lutare e confrontare la salute organizzativa degli in-
fermieri che lavorano in Camera Operatoria e degli
infermieri che lavorano in Medicina Generale.

BACKGROUND

È stato ampiamente riconosciuto che l’ambiente
di lavoro risulta fondamentale nella genesi di stress
e nell’insorgenza di sindromi e disturbi di vario ge-
nere che possono limitare la qualità della vita del-
l’individuo (14, 40). Il lavoro è la fonte di sostenta-
mento economico della persona, un’attività di cui
non si può fare a meno e che permette di azionare
tutta una serie di comportamenti elettivi che arric-
chiscono l’esistenza, le esperienze e la cultura delle
persone. È grazie al lavoro che si possono coltivare
i propri interessi, fare viaggi e sport. Conseguente-
mente un posto di lavoro apprezzato e percepito in
modo positivo, influenza favorevolmente la qualità
di vita (39).
Nell’ambiente di lavoro si trascorre molto tempo

con una notevole dispersione di energia fisica e psi-
chica; proprio per questo il lavoro dovrebbe garan-
tire soddisfazione, crescita professionale, apprendi-
mento e utilizzo delle proprie capacità per evitare
di creare frustrazioni che danneggiano anche la vita
privata. Oltre a ciò, sul luogo di lavoro, ogni perso-
na intesse relazioni interpersonali sia con gli utenti
sia con i colleghi di lavoro, i quali possono rivelarsi
alleati nell’affrontare le problematiche quotidiane e
prevenire lo stress (40).
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In uno studio condotto in otto diverse strutture
sanitarie è stato dimostrato che la qualità della vita
degli infermieri è notevolmente influenzata dalla
loro soddisfazione lavorativa che a sua volta risulta
inversamente proporzionale agli anni di servizio
(10).
È stata inoltre avvalorata l’ipotesi che l’imple-

mentazione di una moderna cultura organizzativa
tra gli infermieri, concorre a fronteggiare anche il
fenomeno del turnover (20).
La qualità di vita del lavoratore dipende quindi

da fattori psicosociali, ovvero, dall’interazione tra
percezione della realtà da parte della persona e sua
capacità di interagire con il contesto lavorativo
(38). In uno studio è stato dimostrato che lo stress
correlato al lavoro è influenzato da variabili quali il
sistema incentivante, il clima lavorativo, l’organiz-
zazione, le modalità di gestione e la soddisfazione
lavorativa generale (9). Nel medesimo studio è sta-
to anche dimostrato che un altro fattore determi-
nante lo stress lavorativo, è la sicurezza negli am-
bienti di lavoro. Infatti gli infermieri studiati sotto-
lineavano l’importanza di adottare prassi organiz-
zative e gestionali quali l’osservanza di procedure
standard per garantire l’incolumità del paziente; al
contrario un ambiente insicuro determinava livelli
di stress elevati tra il personale.
Negli studi in cui la soddisfazione lavorativa de-

gli infermieri è stata valutata nell’ambito delle sale
operatorie, è stato dimostrato che questa variabile è
fortemente influenzata dalla qualità dei rapporti
interpersonali che si istaurano con i colleghi di la-
voro. In questo studio l’apertura all’innovazione
manifestata dalla struttura in termini di investi-
menti tecnologici, non aveva alcuna relazione si-
gnificativa con la soddisfazione sul lavoro (11).
L’insoddisfazione lavorativa sarebbe dunque princi-
palmente influenzata da relazioni cooperative e in-
terprofessionali piuttosto che da altre variabili.
Un altro studio condotto sempre sugli infermieri

di sala operatoria, ha confermato l’importanza delle
relazioni nel favorire la soddisfazione lavorativa, ma
è riuscito anche a dimostrare l’importanza di altre
variabili quali: l’organizzazione del lavoro, la pre-
senza di attrezzature obsolete, la carenza di spazi
idonei e la prevenzione e sicurezza negli ambienti
di lavoro. Tutto ciò era anche in grado di influenza-

re negativamente la qualità del lavoro e la salute
mentale del personale (25).
Molto significativo è stato lo studio condotto da

El-Salam et al. (17) che ha dimostrato che la per-
cezione che gli infermieri hanno circa il clima or-
ganizzativo del proprio ambiente di lavoro, non sia
correlata alla propria responsabilizzazione.
L’impegno lavorativo, il livello di scrupolosità e il
grado di coscienziosità, non alteravano il giudizio
espresso dagli infermieri sulla propria organizza-
zione; la salute lavorativa veniva percepita in egual
modo dagli attori della scena lavorativa.
In una ricerca condotta da Jennifer et al. (23) è

stato dimostrato che il benessere organizzativo
consta di due fattori: fattori organizzativi propria-
mente detti e fattori personali dei lavoratori. I fat-
tori organizzativi erano la sensazione del sovracca-
rico lavorativo, le difficili relazioni istaurate con i
pazienti e la mancanza del lavoro di squadra. I fat-
tori personali erano invece riconducibili a problemi
di natura personale, stanchezza e alterato benessere
mentale. Nel medesimo studio è stata inoltre di-
mostrata la differente percezione che hanno gli in-
fermieri giovani rispetto ai più anziani, circa la sod-
disfazione lavorativa. Mentre nei primi era lo stress
ad influenzare la qualità di vita lavorativa, nei se-
condi la soddisfazione sul lavoro era correlata al
grado di coesione istaurato con l’intero gruppo di
lavoro. Nello stesso studio lo stato di salute mentale
degli infermieri era fortemente influenzato dal
mancato accesso alle strutture organizzative, dall’i-
nadeguata crescita professionale, dalla scarsa infor-
mazione è dalla carenza di risorse. Inoltre, lo stress
degli infermieri, risultava inversamente correlato
alla loro valorizzazione.
Riassumendo, la letteratura evidenzia che i di-

versi aspetti organizzativi e socio relazionali del la-
voro infermieristico, possono influenzare il benes-
sere organizzativo e che quest’ultimo risulta positi-
vamente correlato alla qualità di vita del personale,
alla propria soddisfazione lavorativa e al grado di
customer satisfaction degli assistiti.
Alla luce di quanto esposto diventa prioritario

un percorso di analisi organizzativa nei contesti sa-
nitari al fine di “misurare”, per poi migliorare, la sa-
lute organizzativa degli infermieri. L’intento gene-
rale deve essere quello di valorizzare le risorse uma-
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ne e farle diventare sempre più la fonte centrale del
vantaggio competitivo di un’azienda.

METODO

Disegno

Per la conduzione dello studio è stato utilizzato
un disegno descrittivo e comparativo.

Campionamento e procedure di raccolta dati

Sono stati contattati per lo studio 670 infermieri
operanti nelle Unità Operative di Medicina e nelle
Sale Operatorie di sei Policlinici Universitari del
nord, centro e sud Italia. Lo strumento di rilevazio-
ne, previa autorizzazione delle rispettive Direzioni
Aziendali, è stato somministrato dal mese di gen-
naio al mese di marzo 2010 a tutti gli infermieri in
servizio presso le suddette Unità Operative. Agli
stessi è stato illustrato lo scopo dello studio e le
modalità di compilazione dello strumento. In ogni
Unità Operativa, sede della presente ricerca, sono
stati quindi collocati alcuni contenitori nei quali
ogni dipendente, al fine di mantenere il proprio
anonimato, doveva riporre il questionario compila-
to. Al termine del periodo di indagine, 10 giorni
lavorativi per Unità Operativa, i contenitori veniva-
no opportunamente ritirati e consegnati ai respon-
sabili del presente studio. All’apertura degli stessi i
ricercatori hanno preso in considerazione, perché
correttamente compilati, 542 questionari (80.9% di
quelli somministrati): 337 (62.2%) provenienti dal-
le Unità Operative di Medicina e 205 (37.8%) dalle
Camere Operatorie.

Strumento per la raccolta dati

Per la conduzione dell’indagine è stato utilizzato
il Questionario Infermieristico sulla Salute Organiz-
zativa (QISO) (33). Questo strumento è una ver-
sione modificata ed adattata al contesto infermieri-
stico del Multidimentional Organizational Health
Questionnaire (5). Dalla revisione della letteratura è
risultato che il QISO è l’unico strumento testato
per affidabilità e validità sulla popolazione infer-

mieristica italiana che misura le diverse dimensioni
della Salute Organizzativa (33, 34). Il QISO è
composto da 8 scale con 112 item, che utilizzano
tutte una scala Likert a 4 punti. Sia il punteggio dei
singoli item sia quello delle varie dimensioni, può
andare da 1 a 4: più alto è il punteggio, maggiore è
la presenza del fenomeno indagato all’interno del
contesto lavorativo.
Le scale del QISO sono le seguenti:
a) La prima scala misura il comfort dell’ambiente

di lavoro;
b) La seconda scala si riferisce al contesto orga-
nizzativo e ai processi relazionali, nella quale
sono misurati sei fattori: la Percezione dei pro-
pri coordinatori, la Percezione dell’efficienza or-
ganizzativa, la Percezione della valorizzazione
del personale, la Percezione delle relazioni con i
colleghi, la Percezione del conflitto e la Percezione
dell’efficacia organizzativa;

c) La terza e la quinta scala, considerate congiun-
tamente vista la similitudine degli item conte-
nuti, indagano 4 dimensioni della Tollerabilità
dei compiti: la Fatica lavorativa, l’Isolamento e
routine lavorativa, l’Integrazione e lo Stress;

d) La quarta scala misura la percezione della Si-
curezza e prevenzione degli infortuni nei luoghi
di lavoro;

e) La sesta invece, misura la propensione e l’aper-
tura all’innovazione;

f ) La settima scala indaga la soddisfazione lavora-
tiva attraverso quattro fattori: gli indicatori ne-
gativi (assenteismo, desiderio di cambiare la-
voro, risentimento e irrilevanza verso l’or-ga-
nizzazione, disinteresse per il lavoro, etc.), la
soddisfazione generale (voglia di impegnarsi sul
lavoro, sensazione di far parte di una squadra,
elevato coinvolgimento, voglia di andare al la-
voro, etc.), la soddisfazione verso il top-manage-
ment ed infine la soddisfazione della propria
Unità Operativa;

g) L’ultima scala, l’ottava, indaga con un unico
fattore, gli indicatori di malessere psicofisico.

La tabella 1 presenta i coefficienti di attendibilità
e i coefficienti di correlazione item-scala totali cor-
retti per ciascuna dimensione indagata dal QISO.
Come è possibile osservare tutte le dimensioni pre-
sentano una buona attendibilità (da un minimo di
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.57 per il fattore isolamento e routine lavorativa, ad
un massimo di .92 per il fattore apertura all’innova-
zione) e con coefficienti di correlazione item-scala
totale corretto sempre superiori a .30.

ANALISI DEI DATI E RISULTATI

Partecipanti

La tabella 2 mostra le statistiche del campione
complessivo e separatamente per i due gruppi di
infermieri.
Complessivamente le donne costituivano quasi il

65% del campione, mentre gli uomini più del 35%.
L’intero campione avevano un’età media poco su-
periore ai 35 anni con un range compreso tra 22 e
62 anni.
In merito al titolo di studio abilitante alla pro-

fessione, poco più del 45% era in possesso del Di-
ploma di Infermiere Professionale, mentre il re-
stante 46% aveva conseguito il Diploma Universi-

tario o la Laurea. Ai partecipanti allo studio era
stato anche chiesto di riportare eventuali titoli di
formazione complementare: poco più del 7% era in
possesso di un Certificato di Specializzazione con-
seguito presso le scuole Regionali, il 3% possedeva
il Certificato di Abilitazione a Funzioni Direttive,
l’11% aveva un Master Universitario, il 3% aveva il
Diploma di Infermiere Dirigente e, rispettivamente
il 3% e il 2%, la Laurea Magistrale in Scienze In-
fermieristiche e Ostetriche o altra laurea. Riguardo
allo stato civile, poco più del 46% era single, quasi
il 20% convivente o coniugato, mentre il resto del
campione ha dichiarato di essere vedovo/a.
Circa la posizione lavorativa, più dell’87% degli

intervistati ha dichiarato di avere con la propria
azienda un contratto a tempo indeterminato, il re-
stante, un contratto a tempo determinato. Il 4% del
campione aveva un lavoro part-time e la quasi tota-
lità degli intervistati svolgeva un lavoro full-time.
Per quanto riguarda le caratteristiche socio-de-

mografiche dei due gruppi di infermieri, l’analisi
del Chi quadrato ha mostrato che non c’erano dif-
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Tabella 1 - Coefficienti di attendibilità e coefficienti di correlazione item-scala totali corretti, per ciascuna dimensione inda-
gata dal QISO
Table 1 - Reliability coefficients and item-total scale corrected correlation ranges for each setting investigated

Dimensioni del QISO N. item Alfa di Cronbach Item-total scale
correlation range

Comfort dell’ambiente di lavoro 10 .87 .38-.77
Percezione dei propri Coordinatori 6 .78 .30-.75
Percezione dell’Efficienza organizzativa 9 .86 .51-.64
Percezione dell’Efficacia organizzativa 7 .75 .30-.63
Relazioni con i colleghi 5 .72 .39-.57
Valorizzazione delle Competenze 5 .63 .30-54
Percezione del Conflitto 4 .70 .40-.55
Propensione e apertura all’innovazione 9 .92 .65-.78
Sicurezza e prevenzione degli infortuni 8 .88 .62-.78
Fatica lavorativa 4 .86 .55-.79
Stress 3 .59 .35-.47
Isolamento e routine lavorativa 2 .57 .34-.48
Integrazione e lavoro in equipe 3 .74 .40-.74
Indicatori negativi 13 .91 .32-.72
Soddisfazione generale 10 .87 .50-.67
Soddisfazione verso il Top Management 4 .79 .49-.67
Soddisfazione per la propria Unità operativa 4 .74 .40-.64
Indicatori di malessere psicofisico 8 .83 .38-62
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ferenze significative tra i lavoratori delle Sale Ope-
ratorie e quelli delle Unità Operative di Medicina
in riferimento al sesso (χ2 =2.408, p=.12), allo stato

civile (χ2 =5.464, p=.14), alla tipologia contrattuale
(χ2 =1.428, p=.14) e al regime temporale del con-
tratto (χ2 =2.232, p=.33).

INFERMIERI E SALUTE ORGANIZZATIVA 463

Tabella 2 - Dati socio demografici del campione separatamente per i due gruppi di infermieri
Table 2 - Respondent demographics for the two groups of nurses

f (%) f (%) f (%)
Camere Operatorie Medicine Totale

Sesso
Maschi 81 (40) 111 (33) 192 (35)
Femmine 124 (60) 226 (67) 350 (65)
χ2 =2.408, p=.12

Titolo di studio
Diploma di Infermiere 90 (44) 158 (47) 248 (46)
Diploma Universitario1 67 (33) 68 (20) 135 (25)
Laurea di I livello2 38 (18) 109 (32) 147 (27)
1χ2 =10.66, p<.01
2χ2 =12.294, p<.001

Titolo di Studio post-base
Certificato di Specializzazione 29 (14) 10 (3) 39 (7)
Abilitazione a Funzioni Direttive 4 (2) 12 (4) 16 (3)
Master di I livello 23 (11) 37 (11) 60 (11)
D.A.I., D.D.S.I., I.I.D.1 4 (2) 14 (4) 18 (3)
Laurea Magistrale2 2 (1) 16 (5) 18 (3)
Altra Laurea 2 (1) 2 (1) 11 (2)
1χ2 =23.854, p=.12
2χ2 =5.449, p<.05

Stato civile
Celibi/Nubili 96 (47) 155 (46) 251 (46)
Separati/Divorziati 44 (21) 61 (18) 105 (19)
Coniugati/Conviventi 59 (29) 118 (35) 177 (33)
Vedovi 6 (3) 3 (1) 9 (2)
χ2 =5.464, p=.14

Tipo di contratto
Tempo indeterminato 174 (85) 298 (88) 472 (87)
Tempo determinato 31 (15) 39 (12) 70 (13)
χ2 =1.428, p=.14

Impegno lavorativo
Full-time 194 (95) 325 (96) 520 (96)
Part-time 10 (5) 12 (4) 22 (4)
χ2 =2.232, p=.33

M (DS) M (DS) M (DS)
Età 35 (6.9) 36 (8.1) 35 (7.7)
t=1.599, p=.21
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Inoltre, anche per quanto riguarda l’età media
dei due gruppi di infermieri, l’analisi della t di Stu-
dent ha mostrato che non ci sono differenze signifi-
cative (t=1.599, p=.21).
Per quanto riguarda il titolo di studio sono

emerse invece delle differenze tra i due gruppi: in
Camera Operatoria c’erano più infermieri con Di-
ploma Universitario (χ2 =10.66, p<.01), mentre nel-
le Unità Operative di Medicina più infermieri con
la Laurea di primo livello (χ2 =12.294, p<.001). Ri-
spetto alla formazione post-base gli infermieri delle
Camere Operatorie erano più “specializzati” rispet-
to a quelli delle Medicine (χ2 =23.854, p=.12), an-
che se questa differenza non era statisticamente si-
gnificativa. Nelle Unità Operative di Medicina è
emersa invece una più alta prevalenza di Laureati
Magistrali in Scienze Infermieristiche (χ2 =5.449,
p<.05).

Differenze nelle dimensioni della salute
organizzativa

Analisi statistica

Al fine di indagare le differenze nelle dimensioni
della salute organizzativa tra gli infermieri delle
Sale Operatorie e delle Unità Operative di Medici-
na, sono state effettuate una serie di analisi della
covarianza (ANCOVA). In particolare, viste le dif-
ferenze tra gli infermieri che lavorano nelle Came-
re Operatorie e quelli delle Medicine in merito al
titolo di studio, questa variabile è stata considerata
come covariata in ciascuna analisi della varianza ef-
fettuata. In questo modo ciascuna differenza è stata
considerata tenendo sotto controllo per le differen-
ze nel titolo di studio.
Preliminarmente a queste analisi sono state ef-

fettuate le analisi fattoriali su ciascuna delle scale
del QISO che hanno confermato la struttura fatto-
riale, successivamente sono stati computati i pun-
teggi fattoriali delle dimensioni (i punteggi sono
quindi punteggi standardizzati con media generale
pari a 0 che è quindi considerato come valore so-
glia) sulle quali sono state effettuate le ANCOVA.
Nello specifico sono state eseguite 18 differenti

ANCOVA una per ciascuna dimensione della salu-
te organizzativa considerando come variabile indi-

pendente l’appartenenza ad uno dei due differenti
contesti e come covariata il titolo di studio. I gradi
di libertà per la F sono stati 1 (gradi di libertà del
fattore tra i gruppi) e 541 (gradi di libertà totali).
Per quanto riguarda il livello di significatività stati-
stica questo è stato fissato a α=.05. Infine per cia-
scuna ANCOVA verrà presentato il valore relativo
all’eta quadrato per avere una valutazione della di-
mensione dell’effetto, ovvero la percentuale di va-
rianza spiegata, dovuta all’appartenenza ai due dif-
ferenti contesti esaminati. Tutte le analisi sono sta-
te condotte utilizzando il pacchetto statistico SPSS
15.0.
La tabella 3 mostra le medie nelle 18 dimensioni

del QISO indagate separatamente per gli infermie-
ri che lavorano nelle Camere Operatorie e per
quelli afferenti alle Unità Operative di Medicina,
nonché i risultati delle ANCOVA e le correlazioni
tra le dimensioni. Come è possibile osservare in re-
lazione alle significatività statistiche ritrovate nelle
ANCOVA, gli infermieri delle Unità Operative di
Medicina percepivano, dal punto di vista organiz-
zativo, più in salute il loro ambiente di lavoro. Dal-
la valutazione dei punteggi ottenuti nelle diverse
dimensioni del QISO, si può costatare come gli
stessi erano generalmente più soddisfatti rispetto ai
loro colleghi che lavoravano nelle Camere Opera-
torie.
In particolare, gli infermieri delle Unità Operati-

ve di Medicina percepivano la loro organizzazione
più propensa e aperta all’innovazione, con una mag-
giore predisposizione alla valorizzazione del perso-
nale e con bassi livelli di conflitto. Inoltre, sempre
gli stessi, nella scala del QISO relativa alla Tollera-
bilità dei Compiti lavorativi, avevano punteggi più
alti, a dimostrazione della presenza del fenomeno
nel proprio contesto organizzativo, nella dimensio-
ne Integrazione e lavoro in equipe. Peraltro gli stessi
soggetti erano anche più soddisfatti del Top mana-
gement e, rispetto ai colleghi delle Camere Opera-
torie, avevano punteggi più bassi nelle dimensioni
isolamento e routine lavorativa, fatica e indicatori di
malessere psicofisico, designando perciò l’assenza del
fenomeno nella propria organizzazione. Comples-
sivamente la percentuale di varianza spiegata da
ciascuna dimensione del QISO varia da un minimo
dell’1% al 4%.
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Non sono emerse differenze significative tra i
due gruppi di infermieri nelle dimensioni comfort
dell ’ambiente di lavoro, che entrambi percepivano
sotto la media, come pure nell’efficienza e nell’effi-
cacia organizzativa, nella percezione dei colleghi, nel-
la percezione dei coordinatori e nella percezione della
sicurezza e prevenzione degli infortuni. Dimensioni
quali stress, indicatori negativi, soddisfazione generale
e soddisfazione della propria unità operativa non dif-
ferivano significativamente tra i due gruppi di in-
fermieri (figura 1).
Per quanto riguarda l’analisi delle correlazioni,

complessivamente è possibile osservare che le di-
mensioni della salute organizzativa correlano signi-
ficativamente con gli indicatori di malessere psicofisi-
co (valori compresi tra -.21, correlazione con il
comfort dell’ambiente di lavoro, e .42, correlazione
con la percezione di conflitto), con la soddisfazione
generale (valori compresi tra .31 correlazione con il
comfort dell’ambiente di lavoro, e .72 correlazione
con la percezione dell’efficienza organizzativa) e

con la fatica (valori compresi tra -.18 correlazione
con la percezione dei propri coordinatori, e .40 cor-
relazione con la valorizzazione delle competenze).

DISCUSSIONE

Dai risultati della ricerca condotta, gli autori
hanno dimostrato che gli infermieri di Camera
Operatoria hanno, in generale, livelli significativa-
mente più bassi di salute organizzativa rispetto ai
colleghi che lavorano nelle Unità Operative di Me-
dicina. Come ampiamente dimostrato in letteratu-
ra, la soddisfazione lavorativa del personale infer-
mieristico risulta essere un fenomeno meritevole di
particolare attenzione. Diversi studi (6, 19) hanno
infatti dimostrato quanto la soddisfazione lavorati-
va del personale, sia un predittore dell’insorgenza
della sindrome del burnout. Da non sottovalutare,
in questo ambito, è lo stile di leadership che, se
adeguato, favorisce una maggior soddisfazione la-
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Figura 1 - Rappresentazione grafica dei diversi punteggi del QISO, ottenuti nelle Camere Operatorie e nelle Medicine
Figure 1 - Graphic display of QISO score in operating theatres and medical wards

Il valore soglia è rappresentato dallo 0, ovvero dalla media generale. Tutti i valori positivi sono quindi da considerarsi al di
sopra del cut-off, tutti quelli negativi al di sotto dello stesso
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vorativa del personale infermieristico e ciò, inevita-
bilmente, si ripercuote in modo positivo, sulla qua-
lità delle cure erogate (4, 29, 32). In tali circostanze
anche il sostegno da parte dell’organizzazione gio-
ca un ruolo fondamentale nella promozione della
soddisfazione lavorativa. AL-Hussami (1) ha infat-
ti dimostrato come il benessere del personale sani-
tario sia fortemente correlato alla percezione che
gli infermieri hanno della propria organizzazione
in termini di cooperazione e aiuto lavorativo.
Altro dato fondamentale della presente ricerca, è

che tra gli infermieri di Camera Operatoria sono
stati riportati valori più bassi in alcune dimensioni
esplorate con il QISO: valorizzazione delle compe-
tenze e soddisfazione per il top-management. Nelle
Unità Operative di Medicina gli infermieri si sen-
tono maggiormente valorizzati e nutrono una mi-
glior percezione del ruolo svolto dalle figure mana-
geriali. Ciò è dovuto, presumibilmente, al tipo di
lavoro svolto dagli infermieri nei due diversi conte-
sti operativi esaminati. È infatti proprio nelle Unità
Operative di Medicina e nelle degenze in generale,
che gli infermieri esprimono al meglio le loro com-
petenze, la loro funzione educativa e relazionale
nonché l’attitudine e le abilità nell’attuazione del
problem solving. Al contrario il lavoro di Camera
Operatoria, richiedendo al personale un’elevata
competenza tecnica, non permette agli infermieri
di far emergere qualità relazionali, educative ed
empatiche. Alcuni autori che hanno studiato il tur-
nover del personale infermieristico (26, 35, 36),
hanno dimostrato che la valorizzazione delle com-
petenze, più del carico di lavoro, è un importante
predittore dello stress negli infermieri.
L’associazione tra Salute Organizzativa e presen-

za nel contesto di lavoro di relazioni interpersonali
efficaci e di politiche volte alla valorizzazione delle
competenze è stata trovata anche in altri studi. Uno
studio condotto da Utriainen et al. (37) ha avvalo-
rato l’ipotesi che il benessere lavorativo degli infer-
mieri era da un lato strettamente correlato al livello
di collaborazione all’interno dell’equipe lavorativa
e, dall’altro, al grado di empatia che gli infermieri
istauravano con gli assistiti. Un’altra ricerca ha in-
vece dimostrato che la soddisfazione lavorativa del
personale era direttamente proporzionale alla valo-
rizzazione delle competenze degli infermieri e alle

opportunità di carriera che l’organizzazione offriva
agli stessi (30).
Un altro risultato interessante emerso dal pre-

sente studio, è stata la relazione tra i livelli di con-
flitto presenti e i disturbi psicofisici in generale. An-
che per questi aspetti gli infermieri di Camera
Operatoria hanno ottenuto punteggi più alti evi-
denziando la presenza dei suddetti fenomeni nel
proprio contesto lavorativo. Presumibilmente, al-
l’interno delle Camere Operatorie, predominando
lo stereotipo di una struttura gerarchica a favore dei
chirurghi, l’aspetto propositivo e risolutivo proprio
del personale infermieristico, risulta molto limitato,
generando conflitti interpersonali e disagi lavorati-
vi. In questo ambito potrebbe essere fondamentale
il ruolo assunto dall’organizzazione rispetto alla ge-
stione dei conflitti interpersonali. E’ stata infatti di-
mostrata la correlazione esistente tra la mancata
gestione di tali fenomeni da parte dei dirigenti e
l’insorgenza dell’esaurimento emotivo tra il perso-
nale infermieristico (28).
Come dimostrato anche in un altro studio (3), lo

stress lavorativo è fortemente influenzato dall’effi-
cienza organizzativa percepita dagli infermieri.
Esaurimento emotivo e stress devono perciò essere
strettamente monitorati anche al fine di limitare il
turnover degli infermieri che, peraltro, risulta essere
elemento condizionante l’efficienza e l’efficacia or-
ganizzativa (22).
Gli infermieri che lavorano nelle Unità Operati-

ve di Medicina risentono meno dell’isolamento e
della routine lavorativa, ed hanno riportato livelli
più bassi di fatica dovuta al carico di lavoro. Mentre
il primo dato potrebbe risultate piuttosto congruo
alla vita lavorativa degli infermieri afferenti alle
Unità Operative di Medicina, considerando i rap-
porti con i colleghi, con i pazienti, con i loro fami-
liari e con le altre figure professionali, il secondo
dato è stato inaspettato. Infatti, nelle degenze di
medicina i pazienti sono spesso non autosufficienti
e l’infermiere ha carichi di lavoro non indifferenti.
Probabilmente la fatica lavorativa viene percepita di
meno per effetto degli altri fattori positivi illustrati.
Infatti, nei contesti di lavoro dove gli infermieri

hanno sviluppato maggiormente un senso di utilità
sociale, godono di piena autonomia professionale
ed hanno buoni rapporti interpersonali (come nelle

INFERMIERI E SALUTE ORGANIZZATIVA 467
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medicine da noi studiate) si è riscontrata una mag-
giore soddisfazione lavorativa e un’avversione a
cambiare lavoro (18). Al contrario, negli ambienti
in cui è presente una mancata valorizzazione e svi-
luppo delle competenze nonché un’assenza di inte-
grazione e lavoro in equipe, gli infermieri sono in-
soddisfatti e demotivati (21).
In conclusione, risulta fondamentale porre

l’attenzione alle politiche che promuovono la Salu-
te Organizzativa specialmente all’interno dei con-
testi lavorativi “chiusi” come le Camere Operatorie,
da cui dovrebbe emergere la possibilità, da parte del
lavoratore, di partecipare attivamente alle dinami-
che lavorative.
La possibilità di condurre la ricerca adottando

uno strumento di misurazione della Salute Orga-
nizzativa come il QISO (33), apre la strada ad ulte-
riori studi, con i quali sarà possibile valutare quali
altre variabili incidano su questa. Studi futuri po-
trebbero anche utilizzare il QISO per valutare se
esista una correlazione tra salute organizzativa e
outcomes clinici.
In letteratura sono presenti diversi strumenti che

misurano le condizioni di lavoro del personale sani-
tario (15, 24, 41) e alcuni sono stati validati anche
sugli infermieri italiani (12). Questi strumenti però
hanno prevalentemente lo scopo di valutare la salu-
te psicofisica e la soddisfazione lavorativa dell’indi-
viduo non prendono in considerazione la salute or-
ganizzativa, concetto ben più ampio che valuta
molti più aspetti riguardanti le dinamiche organiz-
zative. Infatti il QISO, essendo uno strumento
multidimensionale, è in grado di esplorare e misu-
rare molti fenomeni presenti all’interno di una or-
ganizzazione sanitaria che possono migliorare o
peggiorare la qualità di vita lavorativa.
L’indagine con il QISO ha permesso di miglio-

rare la lettura dell’organizzazione in ambito infer-
mieristico, nei due diversi contesti studiati (34). In
particolare sono stati identificati i punti critici sui
quali intervenire per favorire un ambiente di lavoro
“in salute” e prevenire situazioni di assenteismo e
turnover dei dipendenti, così come fenomeni di
scarsa soddisfazione dell’utenza verso il servizio
prestato.
Il QISO ha permesso di reperire importanti

informazioni per promuovere la crescita e lo svilup-

po professionale. Valutare modelli organizzativi che
prevedono la personalizzazione delle cure e
l’adozione di strumenti operativi, è sicuramente
propedeutico ad una valutazione continua dell’assi-
stenza, che pone al centro dell’intero processo il
benessere lavorativo degli infermieri e la presa in
carico del cliente/utente. In taluni casi la soddisfa-
zione e il benessere lavorativo del personale infer-
mieristico, assume significati ben diversi. Lavorare
in circostanze che contribuiscono a migliorare la
qualità di vita dei clienti/utenti, a favorire lo svilup-
po professionale degli infermieri, a tutelare
l’interesse collettivo dei professionisti e della comu-
nità, può certamente essere un elemento di motiva-
zione e appartenenza che inevitabilmente si riper-
cuote sulla qualità lavorativa. In questa direzione
assume un valore fondamentale anche la valutazio-
ne relativa ai rapporti di lavoro e alla stima esisten-
te tra infermiere e top-management che il QISO è
in grado di rilevare.
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