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Introduzione

Affrontando il tema della sicurezza e del benessere
nelle organizzazioni, la premessa che occorre immediata-
mente rendere esplicita è la riflessione che il lavoro, anche
nell’accezione postmoderna, mantiene una forte centratura
sul fattore umano e sulle declinazioni soggettive, indivi-
duali, gruppali e collettive/organizzative.

Pur considerando l’elevata automazione che si è affer-
mata in tutti i settori ed il diffondersi della tecnologia che
ha contribuito a migliorare l’efficacia e l’efficienza della
produzione, dei servizi e degli standard di sicurezza nei
contesti lavorativi, il fattore umano rimane l’elemento
chiave per delineare organizzazioni di successo, intese
come sicure, profittevoli e benestanti.

La natura del rischio stress, diversa da altri rischi cosid-
detti occupazionali, come ad esempio il rumore affrontabi-
le con metodi e strumenti di misura standardizzati, richiede
l’applicazione di metodi condivisi di risoluzione del proble-
ma con l’uso di tecniche differenti che superano l’approccio
meccanicistico a favore di metodi incentrati sulla persona.

La natura del fenomeno è percettiva tanto che la defi-
nizione stessa di Stress Lavoro Correlato (SLC) ribadisce
che tale fenomeno si manifesta quando le persone, nell’e-
sercizio delle loro attività lavorative, percepiscono uno
squilibrio tra le richieste avanzate nei loro confronti e le ri-
sorse a loro disposizione per fare fronte a tali richieste.

Nel 2014 l’Agenzia europea per la sicurezza e salute
sul lavoro ha ribadito l’importanza del coinvolgimento dei
lavoratori ed il ruolo strategico del management nella ge-
stione di tale tematica.

Per l’Italia la tematica dello SLC rappresenta prima-
riamente ancora oggi, una sfida culturale ancor prima che
metodologica.

È necessario dunque riportare questo fenomeno alla di-
mensione strategica delle imprese/organizzazioni, con la
necessità di implementare strumenti capaci di stimolare ri-
flessioni generative e di innescare azioni di sviluppo con
risultati tangibili. Per raggiungere questo obiettivo diventa
necessario integrare una serie di saperi e abilità.

Dall’entrata in vigore del Testo Unico sulla salute e la si-
curezza sul lavoro, D. Lgs. 81/08, attorno al tema della va-
lutazione dei rischi connessi allo stress lavoro-correlato, si è
creato un nutrito dibattito metodologico ed epistemologico.

RIASSUNTO. Molti studi hanno indagato le relazioni tra
soddisfazione professionale e stato di salute, confermando
l’esistenza di una stretta relazione tra di loro. L’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Senese ha utilizzato il metodo 
Lean al fine di introdurre iniziative di sviluppo 
e valorizzazione del personale, con l’intenzione di promuovere
un costante mutamento nell’organizzazione del lavoro
finalizzato all’efficienza del sistema e allo sviluppo di valore
aggiunto per i pazienti, per i dipendenti e per l’Azienda. Lo
studio ha l’obiettivo di valutare se l’introduzione e lo sviluppo
di questo modello in sanità possa contribuire all’accrescimento
del benessere psicologico e della soddisfazione lavorativa dei
dipendenti coinvolti, assumendo un valore positivo nella
prevenzione dello stress lavoro correlato.
È stato somministrato l’Employee Wellbeing Questionnaire
(EWQ) di Lyne & Barrett ai dipendenti coinvolti in alcuni
progetti Lean. L’EWQ è un questionario composto di 59 items
e suddiviso in tre dimensioni principali: benessere psicologico,
soddisfazione lavorativa e carico di lavoro.
L’analisi dei risultati ha portato alla luce evidenze significative
circa l’impatto delle iniziative sulla soddisfazione lavorativa e
sulla valutazione del carico di lavoro.

Parole chiave: lean, sanità, benessere lavorativo e psicologico.

ABSTRACT. LEAN, WORK AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING. 
Many studies have confirmed the existence of a close
relationship between job satisfaction and health. The Siena
University Hospital introduced the Lean approach to support
personnel development / empowerment and promote a constant
improvement in work organization, with the aim of creating
value for patients, professionals and the whole organization. The
purpose of this study was to examine whether the introduction
and the development of this improvement approach in
healthcare could contribute to the enhancement 
of psychological wellbeing and employee satisfaction, 
with a positive value in preventing related stress work.
The Lyne & Barrett Employee Wellbeing Questionnaire (EWQ)
was administered to employees involved in selected Lean projects
carried out at the Siena University Hospital. The EWQ 
is composed of 59 items and it is structured in three areas:
organizational wellbeing, working satisfaction and workload.
The analysis of the results showed significant evidence 
of the impact of improvement activities on the working
satisfaction and the workload.

Key words: lean, healthcare, work and psychological well-being.
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Definendo lo studio dello stress, è possibile indicare tre dif-
ferenti approcci in parte sovrapponibili che hanno influenzato le
ricerche sul costrutto in riferimento all’ambito lavorativo. Il pri-
mo approccio, detto ingegneristico, definisce lo stress come uno
stato di sollecitazione avversa e dannosa che deriva dall’am-
biente (1). Il secondo approccio, definito medico-fisiologico, al
contrario definisce lo stress come la risposta dell’organismo a
una ampia gamma di stimoli nocivi, pertanto scaturiti in reazio-
ne all’ambiente minaccioso. Il terzo filone di ricerca, detto psi-
cologico, definisce lo stress in termini di interazione dina-
mica tra la persona e il suo ambiente, e studia i processi emo-
tivi e cognitivi che stanno alla base di questa interazione (2).

I primi studi di laboratorio sullo stress, effettuati
presso il dipartimento di Biochimica all’Università di
Montréal, risalgono agli anni trenta e portano il nome di
Hans Selye. Il termine, utilizzato dallo stesso Selye nel
1936, individua la reazione adattiva di un organismo sti-
molato da fattori esterni che tende spontaneamente all’o-
meostasi. La Sindrome Generale di Adattamento (GAS) è
una risposta automatica, inconsapevole e sistemica del-
l’organismo a una qualsiasi forma di sollecitazione o a una
assenza di essa rispetto a un livello ottimale al quale cor-
risponde il miglior funzionamento (3). Gli effetti negativi
si verificano qualora vi sia una discrepanza tra le richieste
dell’ambiente, o stressors, e la capacità dell’individuo di
mettere in atto una risposta adeguata per fronteggiarle (4).

Esiste quindi un livello di stimolazione ideale per il be-
nessere dell’individuo che genera una condizione di eu-
stress. Livelli di sollecitazione superiori o minori possono
generare invece condizioni di distress che conducono a
vere e proprie patologie sia di natura psichica sia organica.

Personalità, sensibilità e disposizione individuale sono
elementi determinanti per la progressione o l’arresto di
questo processo usurante.

Nel 1999 il NIOSH (National Institute for Occupa-
tional Safety and Health) ha definito lo stress da lavoro
come l’insieme delle risposte psichiche e fisiche di al-
larme che occorrono quando le richieste da parte del la-
voro non corrispondono alle capacità, alle risorse o alle
necessità del lavoratore.

Numerosi studi hanno indagato le relazioni tra soddi-
sfazione professionale e stato di salute, confermando l’e-
sistenza di una stretta relazione tra di loro. Una recente
meta-analisi (5) ha dimostrato che la soddisfazione è si-
gnificativamente associata in modo inverso con il burnout,
la perdita di autostima, la depressione e l’ansia. Quindi lo
stress lavorativo è dovuto alla disarmonia fra se stessi e il
proprio lavoro. La soddisfazione dunque sembra esplicare
un effetto mediatore dello stress professionale sulla salute.

Lo stress connesso al lavoro può influire negativa-
mente sulle condizioni di salute e provocare infortuni,
compromettendo così lo stato di benessere psicofisico. Lo
stress deve pertanto essere considerato come una risposta
integrata dell’organismo a richieste dell’ambiente, ri-
sposta che diventa dannosa se troppo intensa, ripetuta o
prolungata nel tempo (6).

Nell’ottica del miglioramento del benessere e della
soddisfazione lavorativa, il Lean Thinking si configura
come un approccio strategico che coniuga l’ottimizza-
zione dei processi con la valorizzazione delle persone.

Lean thinking in sanità: il professionista al centro

Il Lean Thinking nasce all’interno dell’industria auto-
mobilistica giapponese (Toyota Production System) come
modello produttivo orientato al miglioramento continuo
dei processi attraverso la riduzione degli sprechi e la crea-
zione del valore (7), in un’ottica di ottimizzazione delle ri-
sorse disponibili (“do more with less”). Negli ultimi de-
cenni gli approcci lean sono stati al centro di numerosi pro-
getti di riorganizzazione dei processi all’interno delle realtà
sanitarie, con l’obiettivo di massimizzare la qualità dei ser-
vizi offerti ed il valore per gli utenti, sia esterni (il paziente)
che interni (il professionista e l’organizzazione) (8).

Il Lean Thinking si basa su un approccio mirato alla ri-
duzione o all’eliminazione di tre elementi di inefficienza:
– Mura, sono le fluttuazioni, le variazioni, o l’irregola-

rità del carico di lavoro che comportano momenti di
sovraccarico (Muri) e momenti di sottocarico ottimale
(Muda). I mura rappresentano l’origine degli altri due
elementi di inefficienza dei processi;

– Muri, indicano il sovraccarico di persone o risorse, che
può provocare a lungo termine la possibilità di infor-
tuni o malattie professionali, e quindi assenze prolun-
gate dal lavoro ed insoddisfazione dei professionisti;

– Muda, sono le perdite, ovvero tutto ciò che assorbe ri-
sorse ma che non crea valore per il cliente. Vengono
anche definiti sprechi e sono categorizzati in sette ti-
pologie: trasporto, attese, movimenti superflui, scorte,
inefficienze di processo, sovrapproduzione e difetti.
La letteratura suggerisce che la chiave per implemen-

tare con successo il lean all’interno dell’organizzazione
non è l’applicazione costante delle tecniche e degli stru-
menti propri del modello produttivo, bensì l’introduzione
e lo sviluppo del lean come filosofia di management
aziendale, un nuovo modo di pensare che tutti i professio-
nisti, ad ogni livello dell’organizzazione, sono chiamati a
far proprio (9).

Sono quindi i professionisti con le loro idee, e non gli
strumenti o le tecniche, i veri protagonisti del cambia-
mento (7). D’altronde, solo chi quotidianamente opera nel
gemba (luogo fisico nel quale si svolge il lavoro) possiede
l’esperienza sul campo e la conoscenza delle dinamiche
lavorative che può tradursi in suggerimenti ed intuizioni
fondamentali per lo sviluppo del cambiamento e dell’in-
novazione all’interno dell’azienda. In quest’ottica di pro-
mozione dell’iniziativa di team di professionisti multi-di-
sciplinari e multi-professionali, emerge il lato umano e
professionale del lean thinking. Per produrre il cambia-
mento all’interno dell’organizzazione, si devono creare le
condizioni per far bene le cose (Monozokuri) e far crescere
le persone (Hitozokuri), alimentando quindi una cultura
organizzativa volta al miglioramento continuo (Kaizen). Il
vero cambiamento organizzativo, prima che sul piano ope-
rativo, si sostanzia nello sviluppo di una nuova mentalità
che fa sì che la trasformazione sia guidata dagli stessi pro-
fessionisti coinvolti nei processi e nelle dinamiche opera-
tive (10).

Alla luce delle premesse sopra esposte, questo studio
si pone l’obiettivo di investigare l’influenza che l’introdu-
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Nello sviluppo di queste iniziative di miglioramento è
emersa l’importanza del lavoro di gruppo, della collabora-
zione nelle varie fasi progettuali, nonché della valorizza-
zione degli aspetti relazionali tra i dipendenti e con i pa-
zienti. Inoltre tali progetti sono stati sponsorizzati dai re-
sponsabili di struttura che hanno supportato il personale
sia in fase di avvio che in fase di sviluppo delle iniziative.
Questi temi possono essere ricondotti alle diverse dimen-
sioni del benessere organizzativo e costituiscono la base di
indagine dello studio.

Metodi: l’Employee Wellbeing Questionnaire (EWQ)
La ricerca si è indirizzata su uno strumento che per-

mettesse di rilevare il benessere e la soddisfazione lavora-
tiva di gruppi di lavoro che hanno partecipato a progetti di
miglioramento lean presso l’AOUS. A questo scopo è
stato utilizzato l’Employee Wellbeing Questionnaire
(EWQ) di Lyne & Barrett, uno strumento per la misura del
benessere lavorativo dei dipendenti e dei gruppi nelle or-
ganizzazioni. La survey è stata realizzata nell’ambito di
una ricerca sullo stress occupazionale con l’obiettivo di
indagare la salute psicologica sul lavoro, la soddisfazione
lavorativa e la percezione dei carichi di lavoro (11).

Il questionario è composto di 59 items ed è utilizzato
sia per una somministrazione individuale sia per una som-
ministrazione a gruppi appartenenti ad una organizza-
zione. Lo strumento valuta tre dimensioni principali e sei
sottoscale.

Le dimensioni principali e le sottoscale del questio-
nario sono:
– Benessere Psicologico si riferisce al benessere fisico

ed emotivo del dipendente ed include le sottoscale:
o Resilienza: misura della capacità di gestire (coping)

bene lo stress e le avversità;
o Mentalità positiva: misura dell’entusiasmo, dell’e-

nergia e dell’ottimismo;
o Salute Fisica: misura della salute fisica e della vi-

talità del dipendente.
– Soddisfazione Lavorativa si riferisce alla soddisfa-

zione e all’impegno sul lavoro e verso l’organizza-
zione; include le sottoscale:

o Supervisione: misura la fidu-
cia e la soddisfazione verso i
supervisori e il modo in cui i
dipendenti si sentono gesti-
ti/supervisionati sul lavoro;

o Rapporto con i Colleghi:
misura l’apertura delle inte-
razioni nel gruppo di lavoro
e la collaborazione tra col-
leghi;

o Motivazione/Impegno: mi-
sura la motivazione e l’entu-
siasmo di lavorare nella pro-
pria organizzazione/azienda.

– Carico di lavoro misura il
grado di pressione lavora-
tiva percepita dai dipen-
denti e della quantità di la-
voro svolto.

Tabella I. Sommario progetti lean analizzati

REPARTO PROBLEMA OBIETTIVO

PPUP Il processo di accettazione del paziente Ridurre il numero di interruzioni
pediatrico comporta continue di almeno la metà e coinvolgere
interruzioni e movimenti superflui il bambino in tutte le fasi
agli operatori, non coinvolgendo del percorso
il bambino nelle varie fasi 
del percorso assistenziale

PIN Prolungamento dei giorni di degenza Riduzione delle giornate di degenza
per assenza di dimissione concordata in PIN e migliore presa in carico 

nei casi di complessità assistenziale 
da parte del territorio socio-sanitaria

Ginecologia Ripetute interruzioni per attività Riduzione delle interruzioni dell’80% 
di nursing per la richiesta delle e riduzione del rischio clinico 
informazioni da parte delle pazienti associato

TIN Caos nell’organizzazione degli spazi Miglioramento del layout degli spazi, 
in TIN con conseguente difficoltà aumento dei metri quadri calpestabili
nella pulizia degli spazi

zione e lo sviluppo di questa filosofia di management
aziendale in sanità può esercitare sull’accrescimento del
benessere psicologico e della soddisfazione lavorativa dei
dipendenti coinvolti, assumendo quindi un valore positivo
nella prevenzione dello stress lavoro correlato.

Disegno dello studio

Caso studio
Dal 2012 l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Se-

nese (AOUS) ha deciso di lanciare un programma strate-
gico ispirato alle logiche lean, coinvolgendo tutti i pro-
cessi sanitari e amministrativi e tutti gli operatori con la
formazione e l’adozione delle logiche del miglioramento
continuo. Lo scopo perseguito è stato quello di ottenere
un ambiente di lavoro efficace, efficiente e coinvolgente
in un processo di continuo miglioramento attraverso
l’implementazione di nuovi progetti nel breve e medio
termine e un accrescimento del benessere psicologico e
di soddisfazione lavorativa dei dipendenti nel lungo ter-
mine. L’AOUS ha mostrato infatti particolare sensibilità
al tema del benessere psicologico dei dipendenti. L’in-
troduzione del metodo Lean ha avuto lo scopo di intra-
prendere iniziative di sviluppo e valorizzazione del per-
sonale, con l’intenzione di promuovere un costante mu-
tamento nell’organizzazione del lavoro finalizzato a ren-
dere più efficace e a sviluppare valore aggiunto sia per il
dipendente che per l’Azienda, senza perdere di vista l’u-
tente.

Dal 2012 al 2017, i progetti lean sviluppati all’interno
dell’AOUS hanno suggerito risvolti positivi non solo in
termini di efficienza dei processi ma anche sul lato del be-
nessere organizzativo. In totale sono stati sviluppati 200
progetti nel quinquennio considerato. I progetti inseriti in
questo studio riguardano gli ambulatori della Ginecologia,
la Pediatria Intensiva Neonatale (PIN), la Terapia Inten-
siva Neonatale (TIN), il lattario, e il Punto Prelievi Unico
Pediatrico (PPUP).

Di seguito si riportano alcune informazioni sui progetti
di miglioramento individuati:
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L’EWQ misura due variabili occupazionali, la soddi-
sfazione lavorativa e il benessere vs distress psicolo-
gico. Mentre la prima variabile è in gran parte determi-
nata dal lavoro e dal contesto di lavoro, il distress psi-
cologico è connesso a molti fattori oltre a quelli stretta-
mente legati all’attività lavorativa; essi includono le va-
riabili collegate alla vita personale, la presenza di una
predisposizione genetica allo stress e anche esperienze
lavorative precedenti. Le condizioni di lavoro influen-
zano la soddisfazione e la salute psicologica, che a loro
volta influenzano il comportamento di un individuo in
rapporto con il proprio lavoro. Rispetto alle persone con
elevata soddisfazione sul lavoro, le persone con scarsa
soddisfazione professionale e basso impegno sono più
propensi a distaccarsi e a mettersi in cerca di impieghi
alternativi o di altre attività. Ci sono molte teorie sullo
stress occupazionale che cercano di affrontare questo
tema collegandolo a cause specifiche, pur dimostrando
alcune inadeguatezze. I principali modelli teorici sullo
stress forniscono delle spiegazioni parziali sulle specifi-
cità delle singole persone e/o del contesto e delle circo-
stanze; in effetti è difficile che ogni singolo modello
teorico riesca a cogliere, a causa della intrinseca diffi-
coltà, il complicato rapporto tra condizioni di lavoro e
salute umana.

I risultati sono espressi in punti sten standardizzati i
cui valori hanno Media 5,50 e Deviazione Standard 2,00.

Il questionario è stato somministrato ai 78 dipendenti,
tra infermieri, OSS e medici, dei reparti oggetto dello
studio (Tabella II).

Su 78 questionari consegnati ne sono stati restituiti
compilati 50 (pari al 64%).

Analisi e sintesi dei dati

Si riportano di seguito alcuni risultati del gruppo di
soggetti descritti nel self-report EWQ suddivisi secondo le
dimensioni e le sottoscale del questionario (Tabella III).

I soggetti coinvolti hanno risposto a ciascuna domanda
secondo la scala descritta di seguito:

6: Assolutamente vero

5: Vero

4: Parzialmente vero

3: Parzialmente falso

2: Falso

1: Assolutamente falso.

È opportuno inquadrare l’output nel contesto più
ampio costituito dall’ambiente in cui opera l’organizza-
zione e dalle sue condizioni economiche e strutturali.

BENESSERE PSICOLOGICO
– Resilienza: è presente una certa gamma di variabilità

delle risposte dei membri del gruppo riguardo alle ca-
pacità di affrontare le difficoltà del proprio lavoro. Per
questo sarebbe opportuno esaminare anche i risultati
ottenuti dai soggetti presi singolarmente.

– Mentalità positiva: il gruppo può manifestare occa-
sionalmente un certo senso di pessimismo sulla vita,
e provare di tanto in tanto momenti di depressione e
di scarsa energia. Potrebbe essere presente la ten-
denza a considerare le persone e gli eventi in modo
negativo.

Tabella II. Questionari somministrati e restituiti per struttura e profilo professionale coinvolto

STRUTTURE COINVOLTE
Infermieri + OSS Medici Totale

Somministrati Restituiti Somministrati Restituiti Somministrati Restituiti

PIN, TIN, LATTARIO (PTL) 46 35 13 3 59 38

GINECOLOGIA compreso il
PUNTO UNICO PEDIATRIA (PPUP) 19 12 - - 19 12

Totale 65 47 13 3 78 50

Tabella III. Risultati questionari somministrati

DOMANDA AREA MEDIA MODA DEV ST

Sono in buonissima salute BENESSERE PSICOLOGICO 3,26 3 1,13

Sono una persona abbastanza felice BENESSERE PSICOLOGICO 2,68 2 1,18

Trovo gratificanti le mie relazioni interpersonali sul lavoro SODDISFAZIONE LAVORATIVA 3,06 3 1,15

Mi fido del mio responsabile SODDISFAZIONE LAVORATIVA 2,36 2 1,05

Sono felice di quanto possa influire sulle cose che riguardano il mio lavoro SODDISFAZIONE LAVORATIVA 3,3 3 1,03

Devo lavorare tantissime ore CARICO DI LAVORO 3,2 3 1,2

Ho troppo lavoro da fare CARICO DI LAVORO 3,2 3 1,2
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– Salute Fisica: le persone del gruppo esaminato dichia-
rano di soffrire di molte sintomatologie fisiche stress
correlate e di problemi di salute come mal di testa, re-
spiro corto e svariati acciacchi e dolori. Questi disturbi
possono far perdere molte ore di lavoro e alla lunga
portare ad un progressivo deterioramento della perfor-
mance lavorativa.

SODDISFAZIONE LAVORATIVA
– Supervisione: questo gruppo di dipendenti è media-

mente soddisfatto del modo in cui viene gestito/diretto.
È ritenuto abbastanza buono l’ambiente di lavoro
anche perché i superiori si consultano con i dipendenti
sulle questioni rilevanti che riguardano il compito o il
ruolo di ciascuno.

– Rapporto con i colleghi: viene riferito che i colleghi e
i membri del proprio gruppo di lavoro sono persone
con cui è un po’ difficile lavorare insieme. Ogni tanto
sembra che ognuno “faccia come vuole” e che talvolta
i commenti costruttivi vengano interpretati alla stregua
di un attacco personale.

– Motivazione/impegno: risulta piuttosto bassa la moti-
vazione del gruppo a lavorare per questa organizza-
zione. Si dichiara di lavorare, ad oggi, soltanto per lo
stipendio con cui viene pagato, senza alcuna passione,
ed è assente qualsiasi motivazione legata agli obiettivi
aziendali oppure ai colleghi.

CARICO DI LAVORO
I membri del gruppo esaminato si sentono sufficiente-

mente stimolati sul lavoro senza avere la sensazione di so-
vraccarico. In definitiva, ritengono di essere in grado di
svolgere il proprio lavoro in modo accurato e corretto.

Conclusioni

L’analisi dei risultati ha portato alla luce evidenze si-
gnificative sulla Soddisfazione Lavorativa e sulla valuta-
zione del Carico di lavoro. La sfera del Benessere psico-
logico, essendo influenzata anche dal benessere fisico ed
emotivo del dipendente, è collegata alla propria vita per-
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sonale e quindi non necessariamente imputabile all’am-
biente lavorativo; sarebbe opportuno esaminare i risultati
ottenuti dai soggetti presi singolarmente e non in forma
aggregata come in questo lavoro.

Dal report della scala della Soddisfazione Lavorativa
emerge che questo gruppo di dipendenti è mediamente
soddisfatto del modo in cui viene diretto. Nonostante
venga evidenziata una bassa motivazione a lavorare per
l’organizzazione mostrando interesse solo per l’obiettivo
remunerativo, l’ambiente di lavoro viene valutato positi-
vamente, in particolare per quanto riguarda il rapporto con
i responsabili. Infatti, i superiori si consultano con i di-
pendenti sulle questioni rilevanti che riguardano il com-
pito o il ruolo di ciascuno, creando un ambiente stimolante
e dinamico. Inoltre i professionisti si fidano del proprio re-
sponsabile con il quale hanno instaurato gratificanti rela-
zioni sul lavoro, a discapito del rapporto con i colleghi che
risulta invece difficile.

La sponsorship dei superiori risulta essere di grande ri-
levanza quando si conducono progetti di miglioramento
secondo le logiche lean. Infatti, secondo il concetto mu-
tuato da Womack e Jones delle 3P (Purpose, People, 
Process) (14), le organizzazioni Lean dovrebbero creare le
condizioni per le quali i professionisti possono raggiun-
gere il proprio massimo potenziale. In particolare, i lea-
ders dovrebbero riconoscere che buone idee di migliora-
mento possono provenire da ogni livello dell’organizza-
zione e tutti dovrebbero avere gli strumenti per contri-
buire. In questa ottica, il lean si configura non come un ap-
proccio top-down, bensì un metodo che spinge le persone
al cambiamento in una visione olistica della cultura orga-
nizzativa.

Nel caso in esame si sottolinea un forte coinvolgi-
mento dei responsabili durante tutte le fasi progettuali,
dallo start up all’implementazione, favorendo la collabo-
razione attiva e convinta di tutti i professionisti.

Dalla scala del Carico di Lavoro si rileva che i membri
del gruppo esaminato si sentono sufficientemente stimo-
lati senza avere la sensazione di sovraccarico e ritengono
di essere in grado di svolgere la propria attività in modo
accurato e corretto. Per lavorare senza stress è importante
avere sempre sotto controllo il carico di lavoro al fine di
mantenere determinati standard di efficienza.

I risultati del test inducono a pensare che le azioni di
miglioramento implementate nell’ambito dei progetti lean
si siano tradotte in una più equa distribuzione del lavoro
(mura), con una conseguente riduzione del sovraccarico
(muri) (7).

L’analisi della Soddisfazione Lavorativa e del Carico
di Lavoro ha fatto emergere un quadro coerente con la
strategia aziendale che prevede di raggiungere obiettivi di
efficienza dei processi nel breve periodo e obiettivi di mi-
glioramento della soddisfazione lavorativa nel lungo pe-
riodo. Infatti, il report rileva un’equa distribuzione del la-
voro senza la sensazione di sovraccarico (muri) come ri-

sultato di breve periodo, che lascia ipotizzare una ridu-
zione del rischio di infortuni, malattie professionali ed in-
soddisfazione nel lungo periodo.

Sulla base di questi aspetti, si è deciso di elaborare un
modello di implementazione del metodo Lean all’interno
dell’AOU Senese, alla luce della consapevolezza che i ri-
sultati di efficienza del sistema non si ottengono solo tra-
mite l’applicazione di strumenti e tecniche, ma è neces-
sario focalizzarsi sulle relazioni tra i professionisti, valo-
rizzando il loro contributo al miglioramento in ogni fase
progettuale per ottenere risultati di lungo periodo.

Per raggiungere performance sostenibili è necessario
mantenere alta la motivazione e tendere verso il migliora-
mento continuo dei processi; il management dovrà quindi
continuamente rilanciare obiettivi sfidanti. Le aziende ec-
cellenti sono infatti quelle che riescono a coniugare l’effi-
cienza dei processi con l’eccellenza delle relazioni sociali,
ovvero quelle che riescono a garantire una leadership in
grado di sostenere e guidare i comportamenti delle per-
sone consentendo ai processi di funzionare nel miglior
modo possibile. In questo senso le persone risultano essere
l’elemento fondamentale per un processo di trasforma-
zione: il coinvolgimento nelle decisioni, la condivisione
degli obiettivi e delle strategie, risultano essere solo alcuni
elementi che possono far emergere senso di appartenenza
all’azienda in modo da consentire un cambiamento di
lungo periodo.
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