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Covid e RSA, la salute psichica 
degli operatori ad un anno di 
distanza
Chiara Grossi*; Camilla Gesi°, Ernesto Consorti^, 
Giorgio Fiorentini §, Luigi Bergamaschini †, 
Elisabetta Vercesi ‡, Giancarlo Cerveri*

SOMMARIO
L'emergenza senza precedenti legata all'epidemia di CO-
VID-19 ha imposto un forte stress al sistema sanitario e 
sociosanitario italiano.

I lavoratori di questo settore appaiono fortemente 
esposti a fenomeni di stress legato alla eccezionale portata 
dell’andamento epidemico della pandemia Covid-19 per 
diversi motivi:

 – Le strutture socioassistenziali rivolte a soggetti anziani 
sono state le più esposte ai decessi legati agli effetti 
dell’infezione.

 – I cambiamenti organizzativi volti a ridurre il rischio di 
trasmissione hanno coinvolto in misura rilevante tutte 
le strutture comunitarie sanitarie e sociosanitarie con 
rilevanti riflessi sull’organizzazione del lavoro degli 
operatori preposti.

 – Le strutture sociosanitarie italiane ed in particolar modo 
quelle operanti in alcune aree del nostro paese (Lombar-
dia, Veneto ed Emilia-Romagna) sono state esposte alla 
prima ondata europea della pandemia, confrontandosi 
con gli effetti senza una adeguata preparazione in termini 
di prevenzione e trattamenti disponibili.

Fondazione Onda ha proposto un’indagine su tale 
argomento alle 177 RSA e Case di Riposo che hanno 
partecipato all’ultimo bando per i Bollini Rosa Argento 
(2021-2022).

INTRODUZIONE
A dicembre 2019, lo scoppio della Sindrome Respiratoria 
Acuta Grave da Coronavirus 2 (Severe acute respiratory 

syndrome SARS-CoV-2) nella regione di Wuhan nella 
Repubblica Popolare Cinese, spinge molti tecnici a ritenere 
il fenomeno locale con limitate possibilità di diffusione. 
Nell’arco di poche settimane il fenomeno ha raggiunto 
proporzioni pandemiche, il 20 febbraio 2020, dopo 
l’osservazione di casi sporadici in tutta Europa, veniva 
identificato a Codogno il caso 1 che portava all’identifi-
cazione di un rilevante focolaio italiano ed una successiva 
diffusione su tutto il territorio nazionale e continentale.

Nel febbraio 2020, l'Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) ha nominato la malattia causata da SARS-
CoV-2 la malattia del Coronavirus del 2019 (COVID-19) 
e nel marzo 2020 ha dichiarato l'epidemia una pandemia. 
Il COVID-19 è stato trasmesso rapidamente in Italia ed 
è stato collegato ad alti tassi di mortalità, soprattutto 
nelle persone anziane. Secondo recenti statistiche del 
Population Reference Bureau, l'Italia ha la seconda più 
grande percentuale di anziani (65+) nel mondo [1]

Secondo i dati ufficiali diffusi dal Ministero della Salute 
italiano, il numero di decessi per COVID-19 in Italia è 
passato da 10 a 32007 tra il 25 febbraio e il 18 maggio 
2020. Il 13% di queste sono persone risultate positive al 
test di rilevamento della presenza del virus[2].

I tassi di mortalità più elevati legati all'età sono pro-
babilmente dovuti a un sistema immunitario più debole 
negli anziani che consente una più rapida progressione 
dell'infezione virale [3]. Altri potenziali fattori coinvolti 
nell'aumento della vulnerabilità degli individui anziani 
sono la presenza di malattie fisiche concomitanti associate 
all'età avanzata e lo spazio relativamente ristretto in cui 
molti di loro vivono, come le RSA [4].

 Al 30 gennaio 2021, l'Italia è uno dei più grandi cen-
tri mondiali di diffusione della malattia da coronavirus 
(COVID-19), con oltre 2.500.000 casi e oltre 90.000 
decessi complessivi [5]. Questa massiccia emergenza ha 
imposto una forte pressione al sistema sanitario italiano 
e socio-sanitario, che per lunghi mesi ha fatto fatica a 
fornire risorse o personale adeguatamente formato e 
protetto per far fronte a questa crisi. Tale condizione 
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è risultata poi particolarmente acuta dove sono state 
osservate le concentrazioni più rilevanti di focolai 
pandemici [6]. Affrontando questa situazione critica, 
gli operatori sanitari e socio-sanitari sono a rischio di 
sviluppare disagio psicologico e altri sintomi di salute 
mentale, come conseguenza di molteplici fattori di stress 
simultanei, che includono il numero sempre crescente 
di casi e il carico di lavoro travolgente, la mancanza di 
dispositivi di protezione personale, la paura di essere 
infettati e/o di infettare gli altri, la sensazione di essere 
supportati in modo inadeguato, la necessità di stare 
lontani o ridurre i contatti con i parenti a casa come 
salvaguardia dal contagio, [7]. Studi precedenti hanno 
riportato reazioni psicologiche avverse tra gli operatori 
sanitari durante l'epidemia di SARS del 2003, nonché 
durante l'epidemia di COVID-19 in Cina [8,9]. Il più 
grande studio tra gli operatori sanitari cinesi durante il 
COVID-19 ha coinvolto 1.257 professionisti delle regioni 
dell'Hubei e ha dimostrato che le donne, gli infermieri, 
coloro che lavorano a Wuhan e il personale in prima 
linea hanno riportato sintomi più gravi di depressione, 
ansia e angoscia [9]. Diversi studi sono stati pubblicati 
sull’impatto che la pandemia ha avuto nelle prime fasi 
di diffusione. Molti di questi si sono concentrati sulle 
prime zone colpite (Lombardia) e sul personale sanitario 
[10-11], rilevando nei mesi successivi alla prima fase di 
diffusione della pandemia un effetto rilevante sia sul 
rischio di sviluppare sintomi depressivi e ansiosi che sul 
rischio di avere sintomi specifici ascrivibili al Disturbo 
Post-Traumatico da Stress (PTSD). Particolarmente 
rilevante è la maggiore esposizione a questi disturbi del 
personale di sesso femminile e con ruoli infermieristici.

Tuttavia, una serie di domande sono rimaste senza 
risposta, in particolare per quanto riguarda l'impatto 
dell'emergenza COVID-19 nelle regioni o specialità 
meno colpite e la relazione tra sintomi di angoscia e 
cambiamenti nelle procedure o attività lavorative e nella 
vita familiare. Inoltre resta inesplorato l’effetto di lungo 

periodo di questa vicenda epidemica sui lavoratori esposti 
in modo più diretto ed intenso, con particolare rilevanza 
ai lavoratori delle strutture socioassistenziali per anziani 
che hanno ricevuto l’impatto più intenso in termini di 
mortalità e modificazione dell’organizzazione del lavo-
ro. Nelle RSA, né i residenti né i lavoratori tendono ad 
avere accesso immediato alle stesse competenze, farmaci 
e attrezzature degli ospedali. In una ricerca pubblicata 
su un ampio campione di strutture residenziali [12] per 
anziani con dati raccolti dopo la prima ondata e relativi 
al personale di assistenza, si osserva una prevalenza di 
sintomatologia ansiosa o per PTSD nel 43% dei soggetti 
indagati. Le lavoratrici di sesso femminile e coloro che 
erano entrati direttamente in contatto con il virus risul-
tano i più esposti alla sintomatologia. In particolare, da 
questo studio sono emerse considerazioni interessanti 
per gli obiettivi della nostra ricerca.

Tutto il personale (compreso il personale sanitario, 
amministrativo, tecnico e professionale) che lavora nelle 
RSA è stato sottoposto a una pressione fisica e psicolo-
gica particolarmente intensa dall'inizio dell'epidemia. 
La pressione è derivata da diverse direzioni; in primo 
luogo, le persone anziane con o senza disabilità vivono 
vicine tra loro e tendono a stringere legami stretti con 
tutto il personale, inoltre gli anziani e le persone con 
malattie fisiche concomitanti sono a maggior rischio di 
morte o gravi esiti COVID-19. Inoltre, tutti i membri 
del personale hanno avuto a che fare con un ricambio 
di personale insolitamente veloce a causa della rapida 
trasmissione del virus. 

Nel periodo coperto da questa indagine sono morti 
un totale di 6773 residenti, di cui 2724 (ovvero il 40,2% 
di tutti i deceduti) sono risultati positivi al COVID-19 
o hanno mostrato sintomi compatibili con COVID-19 
(le politiche sui tamponi differivano sul territorio). La 
maggior parte di questi decessi (91%) si è concentrata 
nella regione del Nord, che è stata anche la più colpita 
dal contagio da COVID-19. Inoltre, un certo numero di 
personale sanitario e amministrativo che lavorava nelle 
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strutture coinvolte nella ricerca è risultato positivo al 
COVID-19.

La complessa emergenza umanitaria sopra descritta può 
generare maggiori livelli di disagio, paura della contami-
nazione e sofferenza psicologica legata alla compassione 
verso i pazienti a rischio. Queste reazioni psicologiche 
sono in linea con quelle documentate dell'epidemia 
di SARS del 2003 che includeva la paura di infettare 
familiari, amici e colleghi; la sensazione di incertezza e 
stigmatizzazione e alti livelli di sintomi di stress, ansia 
e depressione [13].

Rispetto a quanto presente nei dati di letteratura si 
ritiene rilevante definire con una valutazione più appro-
fondita, tramite scale di valutazione della sintomatologia 
depressiva e dell’adattamento lavorativo l’impatto che 
la pandemia ha avuto sui lavoratori più direttamente 
esposti all’evento. È infine utile determinare, a distanza 
di 12 mesi dalla prima e più rilevante ondata in termini 
di stress adattativo, quali siano gli esiti più duraturi dello 
stress a cui i lavoratori sono stati esposti.

OBIETTIVI
La presente ricerca ha come scopo principale:
Valutare l'esito sulla Salute Mentale dell'epidemia di 
COVID-19 a distanza di 1 anno dal lockdown iniziale 
su un ampio campione di lavoratori delle Residenze 
Socio Assistenziali che partecipano al network Bollini 
RosaArgento (medici, infermieri, personale sociosanitario 
e amministrativo) di tutte le regioni italiane tramite la 
descrizione dei sintomi i depressivi, di ansia e ascrivibili 
ad una condizione di PTSD.

Obiettivi secondari saranno la valutazione dell’adat-
tamento sociale e lavorativo, la modificazione stabili di 
specifiche abitudini di vita ed eventuali correlazioni tra 
sintomi residui e un’ampia gamma di variabili come tipo 
di lavoro, sesso, età, anni di esperienza e altre variabili 
socio-demografiche. 

Questa parte dello studio mira a fornire una valutazio-
ne del carico di stress e le caratteristiche che favoriscono 

maggiore resilienza negli operatori valutati al fine di 
fornire indicazioni utili per indirizzare la protezione del 
benessere mentale tra gli operatori sanitari.

METODI
L'indagine è stata realizzata tramite il collegamento ad 
una piattaforma digitale (Google Modules), divulgata 
agli operatori sanitari attraverso la comunicazione diretta 
di Fondazione Onda con le 177 strutture sociosanitarie 
aderenti al circuito dei Bollini RosaArgento. La lettera 
di invito include una breve presentazione delle finalità 
dell’indagine ed una dichiarazione sull'anonimato della 
raccolta dei dati. Sono state raccolte le principali variabili 
socio-demografiche e legate al lavoro, comprese le infor-
mazioni sui cambiamenti nel lavoro e nella vita familiare 
dovuti all'epidemia e ai casi di COVID-19 tra i membri 
della famiglia. L’accesso all’intervista invita le persone 
reclutate a completare i seguenti strumenti di autovalu-
tazione finalizzati a stabilire il livello di trauma esperito 
dai soggetti all’indagine, i livelli di ansia e depressione, 
la qualità di vita professionale e l’adattamento sociale e 
lavorativo: 

 – Impact of Events scale-Revised (IES-R) (Weiss, 1997) [14]
 – Questionario sulla salute del paziente 9 (PHQ-9) 

(Kroenke, 2001) [15]
 – Questionario per Disturbo d'Ansia generale 7 (GAD-

7) (Spitzer, 2006) [16]
 – Scala della qualità della vita professionale (Pro-QOL) 

(Hudnall Stamm, 2009) [17]
 – Scala di adattamento sociale e lavorativo (WSAS) 

(Mundt, 2002) [18]

Tutti i questionari hanno eccellenti caratteristiche 
psicometriche e sono stati ampiamente utilizzati in studi 
precedenti sulla popolazione generale, in campioni di 
servizi di emergenza e tra gli operatori sanitari durante 
l'epidemia di COVID-19 in Cina [8,9].

L’indagine è stata condotta dall’8 marzo 2021 (a 1 
anno dal 1° lockdown nazionale) per 60 giorni.
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RISULTATI

1.1 Response Rate Management
Il questionario è stato inviato a 177 strutture apparte-
nenti al circuito dei Bollini RosaArgento tramite una 
comunicazione diretta al rappresentante legale degli 
stessi. Le risposte pervenute risultavano provenienti da 
31 strutture. Il tasso di risposta positiva da parte delle 
strutture è stato pertanto del 17.5%.

In totale, il numero totale dei dipendenti che hanno 
ricevuto il link al questionario, a oggi è pari a 1.505. Di 
questi, 326 hanno compilato il questionario, con un tasso 
di risposta dei lavoratori del 21.7%. 

1.2 Descrizione del campione
Dopo aver ripulito il dataset dai casi incompleti e da quelli 
con consenso non valido, il campione finale risultava di 
300 soggetti. 

L’età media dei partecipanti allo studio era di 44 anni, 
(età minima 23 anni, massima 71 anni), prevalentemente 
donne (n=253, 84,3%) (Figura 1). Di questi, 142 (47,4%) 
afferivano a strutture del nord Italia, 75 (25%) a strutture 
del sud Italia e i restanti 83 (27,6%) a strutture del centro 
(Figura 2). 36 soggetti (12%) lavoravano in strutture pub-
bliche; 180 (60%) in strutture private convenzionate e la 
restante parte (n=84, 28%) in strutture private.

I lavoratori con ruolo sanitario (medici, infermieri, 
fisioterapisti) erano 91 (30,3%), 99 (33%) quelli con ruolo 
assistenziale (ASA, OSS) e 110 (36,6%) quelli con ruolo 
amministrativo. 58 rispondenti erano infermieri (19,3%) 
(tenuti separati perché di solito più colpiti dallo stress 
professionale). 54 soggetti (18%) riferivano pregressi 
disturbi d’ansia/depressione.

In media il nucleo familiare dei partecipanti alla ricer-
ca era composto da 3 persone (DS=1), la maggior parte 
degli intervistati avevano almeno uno dei genitori viventi 
(n=251, 84%) ed avevano almeno un figlio (n=202, 67,5%).

L’anzianità di servizio media era di 14 anni (SDS=11, 
min=1, max=46). 79 (26.3%) hanno contratto il virus da 

SarsCov-19, che ha portato una durata media di giorni 
di isolamento pari a 43,5 giorni (DS=13,5). In alcuni 
casi (n=36, 12%) sono stati ricoverati, per infezione da 
SarCov-19, parenti o amici stretti dei partecipanti alla 
ricerca. 33 (11%) hanno perso dei cari. 161 (53,8%) erano 
stati destinati ad aree Covid, nella maggior parte dei 
casi (n=224, 74,5%) mantenendo la stessa mansione. 198 
(65,9%) riportavano un aumento del carico di lavoro e 144 
(48%) riportavano di essersi sentiti abbastanza autonomi 
nella gestione dei carichi di lavoro.

Nella tabella 1 sono state riportate alcune caratte-
ristiche socio-demografiche del campione suddivise 
per lavoratori con ruolo sanitario (medici, infermieri, 
fisioterapisti), ruolo assistenziale (ASA, OSS) e ruolo 
amministrativo.

Figura 1

Figura 2
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Tabella 1: Caratteristiche socio-demografiche suddivise per lavoratori con ruolo sanitario 91(medici, infermieri, 
fisioterapisti) (30,3%), 99 (33%) ruolo assistenziale (ASA, OSS) e 110 (36,6%) ruolo amministrativo

Ruolo Sanitario N(%) Ruolo Assistenziale N% Amministrativi N%

Età (media±DS) 43,6±11.8 43,4±11.8 45.3±SD 10

Sesso

Femmine 76(83.5%) 76(83.5%) 75(83.5%)

Maschi 15 (16.5%) 15 (16.5%) 16(17.5%)

Provenienza

Nord 41 (45%) 34 (33%) 70 (63%)

Centro 29 (31.8%) 32 (33%) 18 (16.3%)

Sud 21 (23%) 33 (33%) 22 (20%)

Famiglia di origine

Almeno un genitore in vita 79 (86%) 77 (77,7%) 96 (87.2%)

Genitori deceduti 12 (14%) 22 (22.3%) 14 (12.8%)

Figli

sì 57 (62,6%) 70 (70.7%) 74 (67.2%)

no 34 (37.4%) 29 (29.3%) 36 (32.8%)

Figli minorenni 38 (41%) 39 (39.4%) 46 (41.9%)

Infezione COVID-19

sì 29 (31.8%) 30 (30.3%) 20 (18.1%)

no 62 (68.2%) 69 (69.7%) 90 (81.9%)
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1.3 I risultati della valutazione psicometrica
I risultati relativi alle valutazioni psicometriche sono 
sintetizzati in figura 3. La GAD-7 è stata usata per va-
lutare i sintomi ansiosi. 90 soggetti (30%) presentavano 
punteggi di 10 o superiori [16], indicativi di un possibile 
GAD. In particolare, 34 (11,3%) avevano un punteggio di 
15 o superiore, indicativo di una sintomatologia severa. 

La PHQ-9 è stata usata per valutare la sintomatologia 
depressiva. La gran parte dei rispondenti (n=256, 85,3%) 
non presentavano livelli significativi di depressione (pun-
teggi inferiori a 10) [9]. I rimanenti 44 soggetti (14,7%) 
presentavano un livello di sintomi depressivi meritevole di 
attenzione clinica. In particolare, 34 rispondenti (11,3%) 
riportavano un punteggio compreso fra 10 e 14, indica-
tivo di depressione moderata, e 10 (3,3%) riportavano un 
punteggio superiore a 14, indicativo di una sintomatologia 
depressiva meritevole di trattamento. Un dato importante 
è che è emersa una differenza significativa fra il punteggio 
medio dei soggetti con e senza anamnesi di un precedente 
disturbo psichico, con i primi che riportavano punteggi 
più elevati. Inoltre, esisteva una differenza significativa 
fra soggetti del Nord e soggetti del Centro, con i primi 

che hanno mostrato mediamente punteggi più alti. 
La IES-R è stata utilizzata per valutare eventuali eventi 

di natura traumatica vissuti dai lavoratori. La scala inclu-
de una domanda-filtro iniziale nelle quale viene chiesto 
se il soggetto ritiene di aver vissuto qualche esperienza 
traumatica nel corso del suo lavoro in tempo di pandemia. 
In caso di risposta positiva, il soggetto viene invitato a 
descrivere brevemente all’evento e a compilare il questio-
nario. In caso di risposta negativa, il questionario non 
viene compilato. Complessivamente, 151 (50,3%) soggetti 
hanno dato risposta positiva e compilato il questionario. 
Gli eventi descritti come traumatici erano molto vari, ma 
riconducibili ad alcune macro-aree: 1) Organizzazione 
inefficace, 2) Positività al Covid/paura del contagio, 3) 
Decesso di pazienti, 4) Lontananza dai cari, 5) Cambia-
menti legati alla pandemia, 6) Perdita/contagio di cari. 
Rispetto ai punteggi totali, 88 (29,3%) soggetti avevano 
punteggi suggestivi di un PTSD almeno moderato 

Secondo la WSAS 121 soggetti (40,3%) presentavano 
interferenza significativa dei sintomi sopra descritti con 
il funzionamento. Di questi, 48 (16%) presentavano 
interferenza di grado severo.

Figura 3
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DISCUSSIONE

Tassi di risposta
L’adesione delle strutture e la risposta del personale
Nella presente ricerca il tasso di risposta del 17.5% delle 
strutture interpellate rende la lettura dei dati critica e 
sicuramente rappresenta un limite alla generalizzazione 
dei risultati, sebbene il tasso di risposta a survey condotte 
tramite email o internet sia frequentemente inferiore al 
20%. Per esempio, un’indagine analoga condotta sempre 
in Italia all’indomani della prima ondata COVID-19 
ha riportato un tasso di risposta delle strutture del 18% 
[12]. Verosimilmente non esiste un univoco motivo per il 
quale tante strutture non hanno provveduto a divulgare al 
personale l’indagine. In alcuni casi ci è stato comunicato 
che valutazioni analoghe erano già state condotte interna-
mente; in altri casi non ci sono state fornite indicazioni 
specifiche. Sicuramente molte precedenti survey sono state 
divulgate in questi mesi e la salute dei lavoratori sanitari è 
stata oggetto di grande attenzione, talora forse saturando 
la disponibilità a “mettersi a disposizione” della ricerca, 
molto sentita all’inizio e poi diminuita col passare dei 
mesi. D’altra parte, si può anche supporre che tematiche 
relative a criticità organizzative vissute durante la pan-
demia abbia spinto ad una scarsa adesione alle presente 
ricerca. La stessa considerazione, d’altro canto, può sug-
gerire un’interpretazione anche opposta. Infatti, sebbene 
numericamente simile alla precedente indagine, il tasso 
di risposta alla nostra survey appare più significativo in 
considerazione del fatto che è stata divulgata molti mesi 
più tardi, in una fase ormai “cronica” della pandemia, 
che potrebbe aver verosimilmente ridotto la motivazione 
generale a partecipare ad un’indagine riguardante un 
tema ormai “secondario” e non più cogente come lo era 
la pandemia durante la prima ondata. Nel confronto con 
il precedente indagine dobbiamo anche tenere conto che 
questa era limitata a strutture del nord Italia, più preco-
cemente e severamente colpito dalla pandemia, mentre la 
nostra indagine era destinata a strutture sparse su tutto il 

territorio nazionale. Questo può aver “diluito” l’intensità 
delle risposte patologiche riscontrate nell’indagine, ma 
anche la percezione della pandemia come un problema 
di significativo impatto sulla salute mentale degli ope-
ratori. Il tasso elevato di risposte nel sesso femminile è 
comparabile con la precedente ricerca ed è, a nostro avviso, 
dipendente sia dalla elevata rappresentazione femminile 
nei lavoratori di questo tipo sia dalla minor propensione 
degli uomini – anche dovuta a stereotipi di genere - ad 
occuparsi della propria salute mentale. 

La valutazione clinica
Quello che emerge a distanza di 12 mesi dal primo lock-
down e dopo la terza ondata di Covid-19 è un livello 
consistente di sofferenza psichica nel personale in con-
cordanza con quanto osservato in ricerche analoghe. Per 
esempio, la percentuale di punteggi al GAD-7 di livello 
moderato-severo è risultata del 30% nel nostro campione 
mentre era del 21,9% nell’altro studio analogo condotto 
dopo la prima ondata. Mentre i sintomi da PTSD rile-
vati con la scala IES-R è risultata del 29,3% con sintomi 
moderati-severi nella nostra survey e del 40,4% nell’altra 
ricerca [12]. Infine per quanto riguarda la sintomatologia 
depressiva si osservano livelli moderati-severi in circa il 
15% della popolazione. Il dato inerente alla sintomatologia 
ansiosa è un dato saliente, che mostra come, a distanza 
di molti mesi dall’inizio della pandemia, l’adattamento 
dei lavoratori delle RSA sia ancora critico ed in grado 
di elicitare sintomi ansiosi. Anche il dato relativo alla 
sintomatologia depressiva appare ragguardevole: esso 
mostra, da una parte, che la situazione di stress protratto 
ha fatto emergere sintomi depressivi in una percentuale 
non certo trascurabile di soggetti, ponendo i lavoratori 
delle RSA in un gruppo indubbiamente di rischio. 
Dall’altra, la presenza di punteggi più alti in coloro i 
quali avevano anamnesi di precedenti disturbi mentali 
conferma che un’anamnesi psichiatrica positiva rap-
presenta un importante fattore di rischio per ulteriori 
ricorrenze. Non inaspettatamente, inoltre, le regioni del 
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Nord, più precocemente ed intensamente colpite dalla 
pandemia, mostravano punteggi medi più alti rispetto 
a quelle del Centro. Infine, il dato relativo alla IES-R e 
quindi alla sintomatologia PTSD merita una riflessione 
molto attenta. Se è vero che il tasso di soggetti con sin-
tomi moderati-severi è ridotto rispetto alla precedente 
survey relativa alla prima ondata, è altrettanto vero che 
la variabile del tempo è tutt’altro che trascurabile. Una 
sintomatologia PTSD che non ha mostrato risoluzione 
entro i 12 mesi dall’esordio è una sintomatologia che si 
può considerare ormai cronica e, pertanto, connessa ad 
una serie di outcome negativi anche in termini di salute 
generale. Sebbene non disponiamo di una valutazione 
longitudinale che ci permetta di dire che i sintomi di 
PTSD che abbiamo registrato nella nostra survey siano 
esorditi più di 12 mesi fa, sembra verosimile che almeno 
una buona quota di questi siano stati conseguenti alle 
prime fasi della pandemia, durante le quali la maggior 
parte degli aspetti drammatici della pandemia si sono 
svolti. Per questo motivo, il dato di un 29% di soggetti 
impiegati nelle RSA con sintomi PTSD moderati-severi 
a distanza di 18 mesi dall’inizio della diffusione del 
COVID-19 nel nostro paese merita attenzione da parte 
dei clinici ed azione da parte delle istituzioni. 

Interferenza con il funzionamento sociale e lavorativo
Aver utilizzato la scala WSAS ha permesso di valutare 
l'impatto esperienziale di un disturbo ed il modo in cui 
compromette la capacità di funzionare giorno per giorno. 
L'interesse nella misurazione e nel monitoraggio di tali 
cambiamenti, oltre ai sintomi, è in continua espansione.

Appare rilevante che, a distanza di 12 mesi dal primo 
lock-down circa il 40% del personale presenta un’inter-
ferenza significativa nel proprio funzionamento sociale 
e lavorativo e poco più del 15% ha un impatto severo.

CONCLUSIONI
La ricerca condotta presenta alcuni limiti e aggiunge al 
contempo alcune informazioni rilevanti sull’impatto 

della pandemia Covid-19 sul personale delle strutture 
socio-assistenziali per anziani.

I limiti sono legati al basso livello di risposta che si 
è osservato e che testimonia almeno in parte le enormi 
difficoltà organizzative che molte strutture hanno in-
contrato. Questa difficoltà di indagine ha limitato una 
comprensione più profonda del fenomeno.

D’altra parte l’indagine condotta ad un anno di 
distanza ha permesso di osservare cosa è restato in ter-
mini di danno psichico nei soggetti che lavorano nelle 
strutture coinvolte nel circuito dei Bollini RosaArgento. 
Risulta cioè che circa il 30% dei soggetti presenta ele-
menti suggestivi di sintomi connessi a PTSD, con livelli 
moderati di ansia. Il 15% del campione presenta invece 
livelli moderati di sintomi depressivi e un impatto severo 
sul funzionamento sociale e lavorativo. Rappresentano 
la quota di lavoratori (e più spesso lavoratrici) su cui la 
pandemia ha lasciato tracce più profonde che a distanza 
di oltre 12 mesi si manifesta ancora con livelli consistenti 
di sofferenza e disagio.

Sono queste persone coloro verso cui sarebbero indicati 
interventi di aiuto e sostegno specifici come è già avvenuto 
in molte strutture sanitaria.

Vista la prevalenza femminile tra gli operatori sanitari 
ed in particolare tra i rispondenti a questa survey (84%) 
si potrebbero integrare le politiche a supporto della con-
ciliazione tra vita familiare e vita lavorativa, le politiche 
di genere, così che offrano strumenti di ausilio operativo 
in un contesto di emergenza; situazione che purtroppo 
potrebbe diventare sempre piu’ frequente. Flessibilità 
organizzativa per cambiamenti di mansione tale da svi-
luppare una “job rotation” funzionale alle risposte sia del 
cambiamento della domanda di servizi, sia delle esigenze 
di intervento mirato sul “burnout” di alcuni dipendenti.
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