G Ital Med Lav Erg 2009; 31:2, 154-162
http://gimle.fsm.it

© PI-ME, Pavia 2009

P. Deitinger, C. Nardella, R. Bentivenga, M. Ghelli, B. Persechino, S. lavicoli

D.Lgs. 81/2008: conferme e novita in tema di stress

correlato al lavoro

ISPESL - Dipartimento di Medicinadel Lavoro

RIASSUNTO. Gli Autori partendo dall’esame delle conferme
e delle novita presenti nel D.Lgs. 81/08 inerenti, in particolare,
la valutazione del rischio da stress lavoro correlato alla luce
dello specifico Accordo Europeo del 2004, passano in rassegna
gli interventi di gestione e prevenzione dello stress e gli
strumenti di valutazione di talerischio piu diffusi in Italia.
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ABSTRACT. Stress management and prevention measures
and the assessment tools most widely used in Italy are
reviewed in the light of the issues raised by I talian law
D.Lgs. 81/08, particularly as regards assessment of the risk
of work-related stress, specifically related to the 2004
European Agreement.
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1. Introduzione

I D.Lgs 626/94 haintrodotto, attraverso il recepimen-
to di specifiche Direttive europee, importanti novita rela-
tivamente alla salute e sicurezza dei lavoratori, attraverso
il “miglioramento” della tutela delle stesse, gia presente
nellalegislazione nazionale fin dagli anni *50 - * 60.

Il suddetto decreto, con le successive modifiche ed in-
tegrazioni, oltre ad individuare quelle che, ancora oggi,
sono definibili “figure della prevenzione”, ha sottolineato
il ruolo chiave del lavoratore stesso nellagestione della tu-
tela della sicurezza e della salute negli ambienti di lavoro.

Pertanto, viene riconosciuto che latutela della salute e
della sicurezza richiede una gestione integrata e condivisa
dai lavoratori stessi.

A fronte della mancanza assoluta, nel D.Lgs. 626/94,
di una definizione del concetto di “salute”, tuttavia I'a
spetto “psichico” della stessa viene, seppur indirettamen-
te, preso in considerazione sia con la modifica dell’ art. 4
commal, operatadallaL. 39/02, che richiamaallavaluta-
zione di “tutti i rischi per la sicurezza e per la salute dei
lavoratori...”, siacon I’ art. 8-bis comma 4 riportante che,
per lafunzione di RSPP, & necessario possedere anche un
attestato di frequenzaa*“ ...specifici corsi di formazionein
materia di prevenzione e protezione dei rischi, anche di
natura ergonomica e psico-sociale...”.

Con il D.Lgs. n. 81/08 viene, atresi, estesa latutelaa
tutti i lavoratori, indipendentemente dalla tipologia con-
trattuale ed ai volontari e posta particolare attenzione alle
differenze di genere, di eta ed alla condizione delle lavo-
ratrici e dei lavoratori immigrati.

2. D.Lgs. 81/08: le novitd

Tra le novita introdotte dal D.Lgs. 81/08, un ruolo di
primo piano assume la definizione, mutuata dall’ Organiz-
zazione Mondiae della Sanita, del concetto di “ salute”
intesa quale “stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale, non consistente solo in un’assenza di malattia o
d’ infermitd” (art. 2, comma 1, lettera o) che rappresentala
premessa per la garanziadi unatutela dei lavoratori anche
attraverso un’ adeguata valutazione del rischio “stress la-
voro correlato”.
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Contestualmente, con la definizione anche del concetto
di “sistema di promozione della salute e sicurezza’ come
“complesso dei soggetti istituzionali che concorrono, con
la partecipazione delle parti socidli, ala realizzazione dei
programmi di intervento finalizzati a migliorare le condi-
zioni di salute e sicurezza dei lavoratori” (art. 2, comma 1,
lett. p), viene introdotta una visione pit ampia della pre-
venzione della salute e sicurezza sul lavoro che rimanda a
quelli che sono i principi della “Responsabilita Social€”
definita (art. 2 comma 1 lett. ff) come “integrazione volon-
taria delle preoccupazioni sociali ed ecologiche delle
aziende ed organizzazioni nelle loro attivita commerciai e
nei loro rapporti con le parti interessate”; s intende in tal
modo aumentare |’ attenzione delle imprese per gli aspetti
etici, considerandoli parte integrante, oltre che del proces-
S0 produttivo, anche della gestione della sicurezza.

Comegiane D.Lgs. 626/94, anche nel D.Lgs. 81/08, un
ruolo di primo piano érivestito dalla“ formazione” (art. 37),
che deve essere “ sufficiente e adeguata. . .anche rispetto al-
le conoscenze linguistiche di ciascun lavoratore” ; il mo-
mento formativo assurge a vero e proprio strumento di pre-
venzione individuata come tale anche tra le misure generdi
di tutela (art. 15 c. 1 lett. o), per i dirigenti ed i preposti.

Per quanto riguarda, le figure cosiddette “della pre-
venzione” viene ribadito, come giariportato nella modifi-
ca operata a D.Lgs. 626/94 (art. 8-bis comma 4) da
D.Lgs. 195/03, che la formazione del Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione deve riguardare an-
chei rischi “di natura ergonomica e da stress lavoro-cor-
relato” (art. 32, comma 2).

Strettamente collegato al’attivita di formazione € la
“ promozione e divulgazione della cultura della salute e
della sicurezza del lavoro nei percorsi formativi scolasti-
Ci, universitari e delle istituzioni dell’ alta formazione ar-
tistica, musicale e coreutica...” ; tale previsione, vera e
propria novita del decreto (art. 9 comma 2 lett. f), consen-
te di diffondere la cultura su specifiche tematiche di salu-
te e sicurezza a tutti i cittadini ed ai “futuri lavoratori”.

Fondamentale importanzariveste, nel D.Lgs. 81/08, la
“valutazione dei rischi” , elemento centrale per I appronta-
mento di un’adeguata attivita di prevenzione; in merito, €
da rilevare la novita, in caso di contratto di appalto/ope-
ra/lsomministrazione, della valutazione dei rischi attraver-
so la promozione della cooperazione e del coordinamento
con I'impresa appaltatrice, attraverso la redazione di un
Documento Unico di Valutazione dei Rischi Interferenti
(D.U.V.R.l) (art. 26, comma 3).

L’ oggetto della valutazione, fa riferimento a “tutti i ri-
schi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi com-
presi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a ri-
schi particolari tra cui anche quelli collegati allo stress
lavoro-correlato, secondo i contenuti dell’ accordo euro-
peo dell’ 8 ottobre 2004” (art. 28, comma 1).

Nel documento di valutazione dei rischi devono essere
individuate “le mansioni che eventualmente espongono i
lavoratori arischi specifici che richiedono una riconosciu-
ta capacita professionale, specifica esperienza, adeguata
formazione e addestramento” (art. 28, comma 2, lett. f).

Mentre il D.Lgs. 626/94 prevedeva una rielaborazione
della valutazione dei rischi (art. 4 c. 7) “in occasione di
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modifiche del processo produttivo significative ai fini del-
la sicurezza e della salute dei lavoratori”, il D.Lgs. 81/08
(art. 29 comma 3) ampliai casi che richiedono unariela
borazione della valutazione, stabilendo che la stessa deve
essere ripetuta “ in occasione di modifiche del processo
produttivo o dell’ organizzazione del lavoro significative ai
fini della salute e della sicurezza dei lavoratori, o in rela-
zione al grado di evoluzione della tecnica, della preven-
zione e della protezione o a seguito di infortuni significa-
tivi o quando i risultati della sorveglianza sanitaria ne
evidenzino la necessita” . Cosi come articolato il suddetto
comma, ben si comprendeil ruolo chelanormadi cui trat-
tasi assegna all’ organizzazione del lavoro nella prevenzio-
ne dei rischi per lasalute, in particolare di quella psichica.

Per quanto riguarda la partecipazione del medico compe-
tente ala vautazione del rischi, I’art. 2, c. 1, lettera h) ripor-
ta che lo stesso “ .. .collabora, secondo quanto previsto al-
["articolo 29, comma 1, con il datore di lavoro ai fini della
valutazione dei rischi”; sulla stessa tematica, I'art. 25, ¢. 1
lettera d) “ ...collabora con il datore di lavoro e con il servi-
Ziodi prevenzione e protezione alla valutazionede rischi...” .

Allaluce di quanto riportato, la collaborazione del me-
dico competente alla valutazione del rischio sembrerebbe
incondizionata, ma, dalla lettura del comma 1 dell’art. 29
“ 11 datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il do-
cumento di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), in col-
laborazione con il responsabile del servizio di prevenzione
eprotezione e il medico competente, nei casi di cui all’arti-
colo 41", tale parteci pazione sembrerebbe subordinata alla
sussistenzadei casi in cui S attua la sorveglianza sanitaria.

Pertanto, venendo meno un momento importante quale
quello della partecipazione attivadel medico competente al-
lavalutazione del rischio, si svilisce quella competenza spe-
cifica e peculiare che avrebbe dovuto contribuire alla valu-
tazione (art. 25 c. 1 lett. a), “...anche ai fini della program-
mazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla
predisposizione della attuazione delle misure per la tutela
della salute e della integrita psico-fisica dei lavoratori, al-
I"attivita di formazione e informazione nei confronti del la-
voratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione
del servizio di primo soccorso considerando i particolari ti-
pi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalita or-
ganizzative del lavoro” (lavicoli et a., 2009).

Il ruolo di primo piano assegnato allo studio dell’ orga
nizzazione del lavoro nell’ ativita preventiva € confermato
ddl’inserimento, nel D.Lgs. 81/08 (art. 15 comma 1 lett. d),
trale indicazioni relative ale misure generdi di tutela, del
“...rigpetto del principi ergonomici nell’ organizzazione del
lavoro...” oltre ala conferma di quanto gia statuito dal
D.Lgs. 626/94 (art. 3 comma 1 lett. f) ecioe “.. rispetto dei
principi ergonomici nella concezione dei posti di lavoro, nel-
la scelta delle attrezzature e nella definizione dei metodi di
lavoro e produzione, in particolare al fine di ridurre gli ef-
fetti sulla salute del lavoro monotono e di quello ripetitivo”.

2.1 Accordo Europeo sullo Stress dell’ 8 ottobre 2004
Su disposizione della Commissione Europea, nel 2003
s éinsediato un tavolo di confronto sullo stress correlato
a lavoro per il raggiungimento di un accordo volontario,
su tale tematica, tra le organizzazioni sindacali dei lavora-
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tori (CES) e le associazioni datoriali (UNICE, UEAPME,
CEEP). L' 8 ottobre 2004 e stato approvato il testo defini-
tivo in lingua inglese che prevedeva il recepimento, da
parte dei singoli paesi firmatari, entro i successivi tre anni
attraverso la traduzione concordata nella propria lingua;
trattasi in effetti di una modalita di recepimento di tipo
“partecipativo-negozial€’, piu che legidativo. In Itdia, il
breve ritardo nel recepimento € stato colmato dall’inseri-
mento dell’ accordo in una normativa “eteronoma’ (D.Lgs
81/08) con attribuzione di efficacia generale ai contenuti
dello stesso (Gottardi, 2008); nel giugno 2008, peraltro, &
stato formalizzato il recepimento dell’ accordo attraverso
latraduzione condivisa del testo nellalingua italiana.

Come precedentemente riportato, I’ art. 28 D.Lgs. 81/08
esplicita che la valutazione dei rischi deve riguardare tutti
i rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori ivi compresi
quelli relativi alo stress lavoro correlato, secondo i conte-
nuti dell’ Accordo Europeo dell’ 8 ottobre 2004. Quest’ ulti-
mo afferma che: “Potenzialmente |o stress puo riguardare
ogni luogo di lavoro ed ogni lavoratore, indipendentemen-
te dalle dimensioni dell’azienda, dal settore di attivita o
dalla tipologia del contratto o del rapporto di lavoro. Cio
non significa che tutti i luoghi di lavoro e tutti i lavoratori
ne sono necessariamente interessati” (art. 1, comma 2).

Inoltre, I’ obiettivo dell’ accordo € quello di: “offrire ai
datori di lavoro ed ai lavoratori un quadro di riferimento
per individuare e prevenire o gestire problemi di stress la-
voro-correlato. Non e invece quello di attribuire la respon-
sabilita dello stress all’individuo” (art. 2, comma 2). Nel-
I"accordo, 1o stress viene considerato come: “ una condi-
zione che puod essere accompagnata da disturbi o disfun-
zioni di natura fisica, psicologica o sociale ed € conse-
guenza del fatto che taluni individui non si sentono in gra-
do di corrispondere allerichieste o alle aspettative riposte
inloro” (art. 3, comma 1), inoltre “ Lo stress lavoro-corre-
lato puo essere causato da fattori diversi come il contenu-
to del lavoro, |’ eventual e inadeguatezza nella gestione del-
I’ organizzazione del lavoro e dell’ ambiente di lavoro, ca-
renze nella comunicazione, etc. (art. 3, commal)”.

Viene anche evidenziato che: “...un alto tasso di as-
senteismo 0 una elevata rotazione del personale, frequen-
ti conflitti interpersonali o lamentele da parte dei lavora-
tori sono alcuni dei segnali che possono denotare un pro-
blema di stress lavoro-correlato” (art. 4, comma l).

Di conseguenza, “L'individuazione di un eventuale
problemadi stresslavoro-correlato pud implicare una ana-
lisi su fattori quali I’ eventuale inadeguatezza nella gestio-
ne dell’ organizzazione e dei processi di lavoro (disciplina
dell’orario di lavoro, grado di autonomia, corrispondenza
tra le competenze dei lavoratori ed i requisiti professiona-
li richiesti, carichi di lavoro, etc.), condizioni di lavoro e
ambientali (esposizione a comportamenti illeciti, rumore,
calore, sostanze pericol0se, etc.), comunicazione (incertez-
za in ordine alle prestazioni richieste, alle prospettive di
impiego o ai possibili cambiamenti, etc.) e fattori soggetti-
Vi (tensioni emotive e sociali, sensazione di non poter far
fronte alla situazione, percezione di mancanza di attenzio-
ne nel propri confronti, etc.)” (art. 4, comma 2).

L'art. 5 comma 1 individua le responsabilita dei datori
di lavoro e dei lavoratori rilevando che “ .. .tutti i datori di
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lavoro hanno I’ obbligo giuridico di tutelare la salute e si-

curezza sul lavoro dei lavoratori. Questo dovere si applica

anche in presenza di problemi di stress lavoro-correlato in
gquanto incidono su un fattore di rischio lavorativo ri-
levante ai fini della tutela della salute e della sicurezza.

Tutti i lavoratori hanno un generale dovere di rispettare le

misure di protezione determinate dal datore di lavoro” .

Il ruolo della valutazione dei rischi in riferimento allo
stresslavoro correlato éindividuato all’ art. 5 comma 2 che
riporta“La gestione dei problemi di stresslavoro-correla-
to puo essere condotta sulla scorta del generale processo
di valutazione dei rischi ovvero attraverso |’adozione di
una separata politica sullo stress e/o con specifiche misu-
revolte a identificare i fattori di stress’ .

L’art. 6 individua le misure per prevenire, eliminare o
ridurre i problemi di stress lavoro-correlato:

e misure di gestione e comunicazione, chiarendo, ad esem-
pio, gli obiettivi aziendali eil ruolo di ciascun lavoratore
owero assicurando un adeguato sostegno da parte della
dirigenza ai singoli lavoratori e ai gruppi o conciliando
responsabilita e poteredi controllo sul lavoro o, infine, mi-
gliorando la gestione dell’ organizzazione e del process di
lavoro, le condizioni lavorative eI’ ambiente di lavoro,

» formazione dei dirigenti e dei lavoratori per accresce-
re la loro consapevolezza e la loro conoscenza dello
stress, delle sue possibili cause e di come affrontarlo
e/o adattarsi al cambiamento,

» I"informazione ela consultazione dei lavoratori €/o dei
loro rappresentanti, secondo la legislazione europea e
nazionale, gli accordi collettivi e la prassi.”

3. Interventi di gestione e prevenzione dello stress lavoro correlato

Per meglio evidenziare i fattori concausa di stress, pos-
siamo ampliare il livello di analis facendo riferimento allo
studio di Dollard et a. del 2007, che hanno effettuato unari-
cognizione su molti sistemi di sorveglianza nazionali (Au-
stria, Canada, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania,
Olanda, Paes baltici, Spagha, Svizzera, Regno Unito e
USA) sui fattori di rischio psicosocidi e sui loro effetti. Gli
autori hanno usato come guida iniziale per organizzare il
contenuto della rassegna un modello esaustivo di Cox et al.
(2000), che ha utilizzato categorie ampie di caratteristiche e
natura del lavoro e del contesto organizzativo e sociale.

Attraverso questa rassegna sono state identificate le
principai caratteristiche del lavoro, comuni ale piu diffu-
se teorie sullo stress lavoro-correlato (Modello delle Ca-
ratteristiche del lavoro, Modello internazionale sullo
Stress Organizzativo del Michigan, Modello Richiesta
controllo, Approccio Sociotecnico, Approccio Azione-
Teoria, ERI e Modello Vitamin). Tali caratteristiche sono:
autonomia, varietadi compiti/capacita, richiesta di lavoro,
supporto sociale, feedback, identita/significato del compi-
to, sicurezza del lavoro, guadagno/ricompensa.

Latabellal presentala classificazione di rischi psico-
socidi e gli effetti nei sistemi di sorveglianza nazionali,
adattata dal lavoro di Cox et a. (2000). Fornisce, inoltre,
un modello dei contenuti principali di tutti i sistemi e rap-
presenta unalista selezionata di dimensioni e in particola-
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redi quelli correlati ai rischi psicosociali associati ala sa-
lute e a benessere dei lavoratori.

Ledimensioni citate sono dungue esse stesse potenzia-
li cause di stress, influenzano la percezione che una per-
sona ha delle situazioni di lavoro e sono aspetti fonda-
mentali della valutazione dei rischi psicosociali (Nardella,
Deitinger, Aiello, 2007).

Come é stato gia da tempo evidenziato, la qualitade la-
voro e la qualita della vita sono intimamente collegate. Di-
venta dunque importante rendersi conto che per misurare le
variabili organizzative antecedenti dello stress, bisogna as-
sumere una posizione globale e sistemicanell’ analisi dei i ri-
schi, come emerso anche dal progetto “ Psychosocial RIsk
M Anagement - European Framework” (PRIMA-EF), fi-
nalizzato a creare un modello europeo per la gestione dei ri-
schi psicosocidi. Tale progetto, coordinato dall’ Institute of
Work and Health Organization - University of Nottingham
(I-WHO), é dtato realizzato, con il supporto dell’ Organizza-
zione Mondide della Sanita e dall’ International Labour Or-
ganization (ILO), da un consorzio internazionae costituito
da Itituti partners europei: il Federal Ingtitute for Occupa-
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tional Safety and Hedlth (BAUA) per la Germania, I’ stituto
Superiore Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro (I1SPESL) per
I"Itdlig, il Netherlands Organisation for Applied Scientific
Research (TNO) per I'Olanda, il Central Institute for Labour
Protection (CIOP) per la Polonig, il Finnish Institute of Oc-
cupational Health (FIOH) per la Finlandia

Allaluce dell’ obbligo di valutazione anche del rischio
da stress lavoro correlato, introdotto dal D.Lgs. 81/2008,
s rende necessario migliorare I' attendibilita e I’ efficacia
delle metodologie per la suddetta val utazione.

3.1 Contributi europe ed italiani allo sviluppo di un mo-
dello per la valutazione dei rischi da stress lavoro
correlato
L’ obiettivo primario del progetto PRIMA-EF, i cui ri-

sultati sono stati presentati nel corso di un convegno tenu-

tosi a Roma nel novembre 2008, era quello di contribuire
all’ avanzamento dello stato dell’ arte nell’ area del rischio
psicosociale attraverso o sviluppo di un modello europeo
per lagestione di tale rischio identificando i concetti chia-
ve per logica, filosofia, strategia, procedure, aree da va-

Tabella I. Dollard et al. (2007) - Adattamento da Cox et al. (2000)

Fattori di Rischio e condizioni

Caratteristiche e natura del lavoro

Contenuti del lavoro e richieste

Carico di lavoro e ritmo di lavoro
Orario di lavoro

Controllo sul lavoro

Contesto organizzativo e sociale del lavoro
Cultura e funzione organizzativa

Relazioni interpersonali

Ruolo nell’organizzazione

Sviluppo di carriera

formazione.
Mobbing/violenza Mobbing/violenza.

Giustizia organizzativa
€ remunerazione.

Richieste cognitive, richieste emozionali, mancanza di varietd, cicli di lavoro brevi, lavoro frammentato
e interruzioni, lavoro senza senso/insignificante, integrazione tra lavoro e competenza, alta incertezza
e cambiamento frequente, continua esposizione alle persone, richieste conflittuali, feedback.

Carico di lavoro eccessivo o scarso, lavoro con ritmo veloce.
Lavoro a turni, orario inflessibile, orari imprevedibili, ore di lavoro, interferenza lavoro-casa.

Bassa partecipazione alla presa di decisione e autonomia, carenza di controllo sui carichi di lavoro.

Comunicazione povera, staff insufficiente, cambiamento organizzativo, consultazione, discriminazione.

Qudlita della leadership e supervisione, conflitti interpersonali, molestie morali, supporto dei colleghi,
supporto dei capi, supporto sociale.

Ambiguita di ruolo, conflitto di ruolo, responsabilita.

Insicurezza sul lavoro, opportunita di promozioni, opportunitd di sviluppo personale e apprendimento,

Ricompense/riconoscimenti, stipendio equo, promozioni eque, affidabilitd del management, stipendio

Effetti
Assenze per malattia
Burnout Burnout.

Soddisfazione sul lavoro

Salute mentale

Impegno organizzativo
Salute fisica
Stress

Intenzioni di cambiare lavoro

Giorni di malattia, risarcimenti per i lavoratori, assenze dovute alla malattia.

Generale soddisfazione per il lavoro, per I'orario, per il salario, per le condizioni di lavoro.

Condizioni specifiche di salute mentale, pensieri suicidi e tentativi, senso di coerenza, disturbi dell'umore,
della memoria, dei sentimenti, ansia e depressione.

Impegno verso il posto di lavoro, e lealtd verso il datore di lavoro.
Condizioni specifiche di salute fisica, problemi di salute in corso, dolore e disturbi fisici, malattie croniche.
Stress comportamentale, somatico, cognitivo e generale.

Intenzione di lasciare il lavoro, ricerca di impieghi alternativi.
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lutare e tipi di misure, con particolare focalizzazione sul-
lo stress lavoro correlato e sullaviolenza nei luoghi di la-
voro, in modo da incrementare I’uso dell’ approccio alla
gestione del rischio, sviluppato per affrontare nel modo
migliore anche quello psicosociale. Altro importante
obiettivo era quello di ottenere standard minimi che pos-
Sono e devono essere Messi in atto nei paesi europei a pre-
scindere dai contesti lavorativi (Leka, Cox, 2008).

Alla luce delle considerazioni precedenti e dei risultati
emers dal progetto PRIMA-EF, & opportuno precisare che la
vautazione dei rischi - definita dalla Comunita Europea co-
me“un’andis sstematicadel lavoro svolto per valutare qua-
le puo essere la causa di lesione o danno, seil pericolo puo
essere eliminato, e, in caso negativo, quali Sono 0 possono es-
sere le misure di prevenzione o protezione nell’ambito del
controllo dei rischi” (CE,1996) - € findizzata a verificare
I’ associazione trai pericoli, in questo caso di natura psicoso-
cide, e le conseguenze per la
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descrizione delle caratteristiche degli stessi, gli approcci
“soggettivo” ed “oggettivo” consigliandone, possibilmente,
un utilizzo congiunto. Nel corso degli anni 2006/2007 la
Aud di Ravenna, in collaborazione con laAusl di Imola, ha
realizzato una ricercarintervento su benessere e sicurezza
mediante I’analis dei fattori psicosociali e la redlizzazione
di interventi di miglioramento, utilizzando la metodologia
proposta dall’ Health and Safety Executive (HSE) inglese
per la gestione dello stress da parte delle organizzazioni. 11
questionario HSE - “Indicator tool” - composto da 35 item,
corrispondenti a sei fattori (domanda, controllo, supporto,
relazioni, ruolo, cambiamento) € stato tradotto in italiano e
I"HSE stesso ha espresso un giudizio positivo sull’ affidabi-
lita dellatraduzione, anche se sul sito dell’ Istituto laversio-
ne italiana non compare fra quelle tradotte.

Laricerca intervento ha coinvolto 45 aziende apparte-
nenti a 4 tipologie di attivita: manifatturiera, informatica

saute e la Sicurezza derivanti
dall’ esposizione agli stess. E
necessario, pertanto, tener

VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA STRESS LAVORATIVO

presente che cio chevavauta-
tononé“lostress’, bengi il ri-
schio da “stress lavoro corre-
lato” e che, pur tenendo pre-
senti le differenze individuali
intermini di risorse e Strategie
di coping, occorre focdizzare
I attenzione prevalentemente
sui rischi psicosociai a fine
di prevenirne eventuali effetti.

SECONDO
LETTERATURA

Conferma
della effettiva presenza
di fattori critici mirati nella
organizzazione (check-list ad hoc
preferendo quelle gia
standardizzate
se disponibili)

SI

3.2 Esperienzeitaliane
La Societa Itdianadi Me-

NO

ATTIVITA® A RISCHIO

ATTIVITA® A RISCHIO
“NON NOTO”
SECONDO
LETTERATURA

Verifica
della effettiva presenza
di fattori critici mirati nella
organizzazione (check-list generali
preferendo quelle gia
standardizzate)

A

dicinadel Lavoro e lgiene In-
dustriale (SIMLII), consape-

A

vole della portata innovativa
introdotta sa dalla modifica
apportata dl’art. 4 comma 1

Sorveglianza medica epidemiologica
una tantum come se rischio presente
finalizzata alla conferma del rischio

del D.Lgs. 626/94 ddl’art. 21
comma 2 della L. 39/02, sia
dall’ Accordo Europeo sullo
stress del 2004, haritenuto ne-
cessario sviluppare, nel 2006,
un “Documento di consenso”
su “Vautazione, prevenzione
e correzione deglli effetti noci-
Vi dello stress da lavoro”, de-
dtinato a medici competenti >
(Albini et a., 2006). In Figura
1, S riporta, tratto dal suddetto
Documento di consenso, il
diagrammadi flusso per il me-

Positivita
epidemiologicamente significativa
degli indicatort

CONFERMA
DEL RISCHIO
(inserimento nel DVR)

A

SORVEGLIANZA
SANITARIA
SISTEMATICA

Positivita
degli indicatori
in singoli lavoratori

Intervento mirato sui
singoli lavoratori incluso
giudizio di idoneita
(valutazione caso per caso,
non standardizzabile)

dico competente nell’ambito
ddlla valutazione dd rischio
dastress lavorativo.

In particolare, per quanto
concerne la valutazione del
rischio “da stress lavorativo”,
vengono trattati, attraverso la

A

Indicazioni del Medico
Competente sulla
opportunita di interventi
sull’organizzazione

del lavoro

Figura 1. Diagramma decisionale (Albini et al., 2006)




G Ital Med Lav Erg 2009; 31:2
http://gimle.fsm.it

assistenza alle persone, pulizie. Sono emersi interessanti
risultati dai quali emergono un profilo specifico per cia-
scuna azienda e reparto sul piano della gestione dello
stress, il ruolo centrale del Supporto dei superiori in quan-
to condizionante la gestione del Cambiamento, il Control-
lo e il Supporto dei colleghi e I'alta rilevanza dei fattori
psicosociali come fattori di rischio di infortuni.

Nell’approccio alla valutazione dei rischi relativi allo
stress lavoro correlato € necessario tenere presente che do-
vrebbe essere favorito I’avvio di un processo continuo,
articolato in varie fasi, che tenga conto anche del tipo di
contesto lavorativo e delle possibili modifiche ed evolu-
zioni dello stesso e che coinvolga nella misura pit ampia
possibile I'intera azienda: dall’alto management a tutti i
lavoratori interessati.

In sintesi, € possibile ipotizzare alcune fasi dellavalu-
tazione dei rischi relativi allo stress lavoro correlato e
identificare le figure coinvolte (v. Tabellall):

3.3 Strumenti di valutazione dei rischi psicosociali piu
diffusi in Italia

Da tempo anche in Italia sono diffus numeros stru-
menti di valutazione, alcuni adattati da questionari stranie-
ri, altri prodotti direttamente nel contesto italiano. Ciascuno
strumento e stato costruito sulla base di un approccio o mo-
dello teorico specifici, presenta caratteristiche proprie, € sta-
to validato su campioni diversi e, generamente, tende a pri-
vilegiare alcune dimensioni organizzative rispetto ad altre.

Quando s intende realizzare un’analisi organizzativa
finalizzata alle prevenzione e gestione dei rischi psicoso-
ciali, € necessario infatti scegliere uno strumento adegua-
to agli obiettivi che ci si prefigge.

Al fine di facilitare scelte consapevoli, nellatabellalll
Sono stati riportati sette strumenti attualmente diffusi in
Italia e di ciascuno viene indicato: anno di pubblicazione
ed, eventualmente, anno dell’ adattamento al contesto ita-
liano, ampiezza e ambito (quando noto) del campione di
validazione, le dimensioni organizzative presein conside-
razione, numero di item e tempi di somministrazione.

E importante sottolineare che i modelli e gli strumenti
utilizzati per la valutazione dei rischi dovrebbero corri-
spondere a quanto suggerito da diversi autori (Rick J. et
al., 2001; Vann Saane N. et al. 2003), per gli aspetti di qua-
lita psicometrica di attendibilita e validita statistica. Altri
requisiti importanti riguardano la possibilita di generaliz-
zare | risultati e I’ usabilita degli strumenti.

Nella scelta dello strumento da utilizzare, un criterio
importante da tenere presente € anche I’ anno di produzio-
ne dello stesso: in anni recenti il mercato del lavoro ha, in-
fatti, subito trasformazioni radicali ed uno strumento trop-
po “datato” non pud tenerne conto.

Un altro aspetto rilevante concerne I’ ambito di applica
zione: atitolo indicativo, s ricorda che il MOHQ, articola-
to in 14 dimensioni organizzative, & stato validato su un
campione molto ampio, pit di 3000 soggetti di diverseisti-
tuzioni pubbliche (Ministeri, Comuni, Enti, ecc.), e presen-
taquindi notevoli requisiti di attendibilita, mail suo utiliz-
zo e consigliato nell’ ambito della Pubblica Amministrazio-
ne, pit chein atri contesti produttivi; ne esiste peraltro an-
che unaversione adattata @ contesto sanitario. Per un’ ana-
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lisi di tale contesto e del contesto socio-assistenziale, esiste
anche il R.O.A.Q. - Risk Organization Assessment Que-
stionnaire, costruito per effettuare I’ assessment organizza-
tivo nell’ Azienda ASL Roma D e validato su un campione
di 800 lavoratori, rappresentativo della popolazione azien-
dale. Lo strumento s basa sul modello sistemico ed analiz-
za cinque fattori: Adeguatezza dei flussi di azioni comuni-
cazionali, Coinvolgimento con I’ oggetto di lavoro, Rispet-
to del rapporto tra vita privata e vita lavorativa, Clima re-
lazionale, Comportamenti €/o0 modelli organizzativi fina-
lizzati a definire e/o creare un disagio lavorativo.

Le dimensioni lavorative prevalentemente valutate dal
JCQ di Karasek sono lajob demand, che s riferisce al’im-
pegno lavorativo richiesto, la decision latitude, ossia autono-
miae libertadecisionai e, solo secondariamente, viene preso
in considerazioneil sostegno sociale; di questo strumento esi-
stono diverse traduzioni italiane che sono state sintetizzate
nel lavoro di Baldasseroni et. a. (2001): laversione di sinte-
s propostain tale lavoro e stata utilizzata per un’indagine pi-
lota sulle condizioni di salute e sicurezza sul lavoro svoltada
Mastrangelo et. a. (2006) nella Regione Veneto.

L'ERI (Effort-Reward Imbalance) di Siegrist valuta,
invece, il bilanciamento tral’ Impegno investito nel lavoro
ed i Riconoscimenti ricevuti. Qualoral’ obiettivo delle va-
lutazioni da effettuare non riguardi esclusivamente tali di-
mensioni, sarebbe pertanto opportuno adottare strumenti
che tengano conto anche di ulteriori variabili organizzati-
ve. Latraduzione italiana conosciuta € quella di Magnavi-
ta (2007), la cui validazione é stata effettuata su 531 sog-
getti in ambito sanitario, in occasione delle visite mediche
periodiche. Nello stesso settore I’ ERI € stato utilizzato an-
che da Conway et al. (2008) su 1842 soggetti.

I1 Q-Bo di De Carlo, prende in esame molteplici varia-
bili organizzative e fraqueste include le strategie di coping
e anche il mobbing, dimensione che generalmente gli altri
strumenti non analizzano, privilegiando la valutazione del-
la possibile conflittualita e delle relazioni interpersonali.

Per |’ analisi della problematica del mobbing I’ SPESL
ha messo a punto uno strumento che contribuisce alla
identificazione di situazioni predittive connesse all’insor-
genza di molestie morali nelle dinamiche delle organizza-
zioni del lavoro: laScalaVal.Mob. (Aiello, Deitinger, Nar-
della, Bonafede, 2008), validata inizialmente su un cam-
pione di 441 soggetti e attualmente in corso di validazio-
ne su un campione pit ampio.

Per quanto riguarda I’ OSI di Cooper, occorre sottoli-
neare che € I’unico strumento che tiene conto dell’inter-
faccia famiglia/lavoro, dimensione presa in considerazio-
ne con molta attenzione alivello europeo, oltre alle strate-
gie di coping.

E necessario, inoltre, tenere conto che solo acuni stru-
menti (OSI, OCS e M_DOQ?1) forniscono valori-indice
(punti T o punti sten) di una popolazione normativa di ri-
ferimento, permettendo |la comparazione dei punteggi rile-
vati con quelli della popolazione in questione.

Il Laboratorio di Psicologiae Sociologiadell’ISPESL ha
avviato datempo un attento ed andlitico lavoro di revisione
degli strumenti esistenti, con I’ obiettivo di produrne uno, il
“VaRP’ (Deitinger, Nardella, Bonafede, Aiello, 2008), di ti-
po modulare, quindi adattabile in Italia a diversi macrocon-
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Tabella Il. Fasi del processo di valutazione dei rischi e figure coinvolte
Fasi Figure coinvolte

Individuazione dei pericoli:

I'individuazione dei pericoli di natura psicosociale pud essere effettuata tramite I'andlisi di:

- indicatori oggettivi, ricavabili dall’azienda stessa e dai dati in suo possesso: tipo di attivita svolta
(presenza di turni, contatto col pubb|ico, con la sofferenza, ecc.) numero di contratti “flessibili”,
assenteismo, ritardi, turnover, richieste di trasferimento, errori, incidenti/infortuni, malattie, cali

di produttivitd e prestazioni, lamentele, contenzioso, ecc.;

indicatori soggettivi, quali: disimpegno lavorativo, malessere fisico-psichico, insoddisfazione, conflitti,
lamentele, ecc., (che vanno individuati attraverso griglie per I'osservazione diretta basate sulle aree
che possono influenzare lo stress correlato al lavoro, interviste, focus group.

Responsabile
primario: datore
di lavoro

Figure coinvolte:
dirigenti, preposti
RSPP

Medico competente
RLS

Lavoratori

Valutazione del rischio:

Sulla base della individuazione dei pericoli, si andra a valutarne la rischiosita per le condizioni dei lavoratori:

la valutazione del rischio fornisce infatti informazioni sulla natura e sulla gravits del problema, sui pericoli

psicosociali ed il modo con cui possono incidere sulla salute dei lavoratori ad essi esposti e sulla salute dell’azienda.

A seconda della tipologia e dimensione dell’azienda, la valutazione del rischio pus essere effettuata -

assicurando il coinvolgimento e la partecipazione dei lavoratori interessati - tramite:

- indagini quantitative effettuate tramite strumenti psicometrici: pur trattandosi di strumenti che prendono
in considerazione le percezioni soggettive dei lavoratori, se hanno provata attendibilits e validita statistiche
possono essere utilmente utilizzati, soprattutto in grandi aziende;

- osservazione e check list a risposte multiple, basate sulle aree che possono influenzare lo stress correlato
al lavoro, da sottoporre ai lavoratori, soprattutto per aziende di dimensioni medio-piccole.

In entrambi i casi & necessario tenere in considerazione anche le caratteristiche del settore occupazionale

di riferimento e/o del contesto socioeconomico e trattare le informazioni non come punti di vista individuali

sul lavoro, ma a livello di gruppo.

Cid consente I'identificazione di criticita e punti di forza dell’organizzazione e la comprensione di come

le criticitd emerse possano rappresentare un rischio per i lavoratori e per |'organizzazione stessa.

In questa fase sard opportuno comunicare ai lavoratori, nelle forme che I'azienda considerera piu utili,

i risultati della valutazione.

Responsabile
primario: datore
di lavoro

Figure coinvolte:
dirigenti, preposti
RSPP

RLS

Medico competente
Alfri consulenti

Strategie di intervento (a livello individuale/di gruppo/organizzativo).

- individuale: se le problematiche coinvolgono un numero limitato di lavoratori provenienti da settori

di lavoro diversi, pud essere indicata una consulenza psicologica di sostegno su strategie di coping,
formazione specifica, coaching, ecc.;

di gruppo: se le criticitd sembrano addensarsi in particolari settori o gruppi di lavoro, sard opportuno

un approfondimento relativo alla specifica criticitd emersa in quel settore o mansione e proporre interventi
mirati alla riduzione di tale criticitd, anche attraverso azioni formative specifiche o finalizzate a dinamiche
comunicative e relazionali, motivazione, lavoro di gruppo);

organizzativo/strategico: se le criticitd interessano varie aree e ruoli o una o pit variabili organizzative
trasversali a piv settori (v. Tab. 1), sard necessario ipotizzare il coinvolgimento dell'intera azienda a due
livelli, attraverso formazione, ad esempio su comunicazione interpersonale, lavoro di gruppo, gestione

di conflitti, motivazione, sviluppo di competenze di leadership e gestione delle risorse umane, rivolta al
personale di diversi livelli gerarchici, ecc. e fornendo indicazioni sulle criticitd emerse all’alto management
aziendale, cui spettano decisioni su eventuali ridefinizioni di ruoli, sistemi premianti, flessibilita nella
gestione dell’orario di lavoro, ecc.

Owviamente le diverse tipologie di intervento prevedono risorse e tempi di realizzazione diversi, in relazione
anche al livello di partecipazione e coinvolgimento necessari.

A seconda delle dimensioni interessate dalle criticitt emerse si possono programmare interventi a diversi livelli:

Responsabile
primario: datore
di lavoro

Figure coinvolte:
dirigenti, preposti
RSPP

RLS

Lavoratori

Medico competente
Altri consulenti

Monitoraggio dell’efficacia degli interventi:

Dopo un anno sard opportuno effettuare un controllo della specifica situazione su cui si & infervenuti,

con tecniche quali-quantitative derivanti dalle caratteristiche dell’intervento effettuato e con la partecipazione
dei lavoratori coinvolti.

Responsabile
primario: datore
di lavoro

Figure coinvolte:
dirigenti, preposti
RSPP

RLS

Medico competente
Aliri consulenti

Rivalutazione del rischio o rischi specifici:
Da effettuarsi nuovamente con strumenti ad hoc, andrd periodicamente ripetuta in funzione anche
dei mutamenti del contesto lavorativo interno ed esterno all’azienda.

Responsabile
primario: datore
di lavoro

Figure coinvolte:
dirigenti, preposti
RSPP

RLS

Medico competente
Alfri consulenti
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Tabella lll. Tavola Sinottica degli Strumenti di Valutazione dei Rischi Psicosociali Italiani e adattati

Somministra-

Somministra-

Somministra-

Somministra-

Somministra-

Somministra-

Karasek Siegrist r Psvf'"m:; Ma'e{rigo?]mab Leiter, Maslach De Carle
{(1979) Jca {(1996) ERI (1988) OSI (2005) MOHQ M DOG10 {2000) OCS {2008} Q-BO
Versione tradotta Adattamento Adattamento Adattamento
e adattata dal italiano italiano italiano
Gruppo
ISPESL, 2001
Soggetti: 2174 Soggetti: 531 Soggetti: B53 Soggetti: 3197 Soggetti: 2650 Soggetti: 745 Soggetti: 8000
Contesto: 30 Contesto: Contesto: Contesto: Pubblica Contesto: Contesto: Contesto:
aziende di Azienda sanitaria | aziende sanitarie, Amm.ne Ministero Organizzazioni Organizzazioni
industria e editoriali, e Sanita di Giustizia, produttive Pubbliche e
terziario bancarie, Azienda tele- Private
commerciali, comunicazioni, Soggetti: 2704
meccaniche, ASL, Azienda
scucla, di servizi, Contesto:
telecomunicazioni Azienda settore Organizzazioni
Metalmeccanico Sociosanitarie
Universita
Destinatari: Destinatari: Destinatari: Destinatari: Destinatari: Destinertari: Destincatari:
lavoratori lavoratori Manager/quadri Lavoratori Lavoratori Laveratori Lervoratori
ltem: 49 ltem: 23 (breve) ltem: 167 + ltem: 139 ltem: 70 + Dati ltem: 68 + Dati ltem: 342
46 (lunga) Questionario socio demografici | socio demografici
biografico

Somministra-

manag eriale

Job description

zione: 20" zione: 20" zione: 45 zione: 30/ zione: 30/ zione: 30" zione:
circa 1h e 30"
Valori espressi in Valori espressi in | Vdlori espressi in
Punti Sten Punti T Punti T
Fattori di Rischio
Variabili organizzative potenziali fonti di stress
Sicurezza
Sicurezza
Impegno p
Domanda Fattori intrinseci Cor:nfori . : e Ambiente
: r Ambientale Carico di lavoro
lavorativa Owvercommitment al lavere Eariea
Tollerabilite: Levorative
dei compiti
Conflitto di rucle
Ruolo

Conflitte
Organizzative

Valorizzazione Reward Equits
Ricompensa Carriera
Riconoscimento e riuscita Eauita Dinamismo/ Sviluppo di
4 Sviluppo competenze
Relazioni é:ioerssioni‘ Sostegno
s ' Relazioni con interpersonali grupp tegno.
upporto sociale dltre persone Team . Organizzativa
Conflittualite Integrazione percepite
sociale
Chiarezza Comunicazione
Obiettivi y ’ ;
Riconoscimento Clima
Coerenza/ plid A
Clima e Struttura Informazione Fairness Valori Sdrganizzative
organizzativo Cultura
Utilitér sociale Leadership Lecidership Graamizzativa
Operativités Job involvement
e scolto afttivo utonomia ontrollo
| L'ﬁ?gf‘%le Ascolto ati Aut i Controll
Aparturc Innovativita Cambiamento Diversity
all'innovazione management

Interfaccia
casa-lavere

Effetti

Salute psicologica
Salute Fisica

Soddisfazione

Lavorativa

Fattori di stress

Soddisfazione

Job Burnout

Stress/strain
psicologico

Stress/strain
fisiologico

Burnout
Mobbing

Soddisfazione
Lewvorativa

Commitment
organizzativo

Turnover

Altruismo/

compliance
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testi, tramite | utilizzo diversificato di alcune scale. La for-
mulazione di un primo draft € in corso di completamento e
s procederaabreve ad un pre-test d fine di controllare I at-
tendibilitae lavaliditadi contenuto degli item. Per la stesu-
radefinitivas effettueralasomministrazione dello strumen-
to ad un vasto campione e S procedera con la validazione
delle scale specifiche nei divers contesti lavorativi.

4. Prospettive di implementazione

A fronte del recepimento formale dell’ Accordo Europeo
sullo stress correlato a lavoro nel D.Lgs. 81/2008, oggi € ne-
cessario procedere operativamente ala completa attuazione
dello stesso, inserendo nel processo vautativo anche gli
aspetti relativi ale variabili scientificamente considerate po-
tenziali cause di stress lavoro correlato, avviando quindi un
processo di crescita che operi, sa pure gradualmente, un
profondo cambiamento culturale finalizzato dla realizzazio-
ne di interventi efficaci per migliorare gli ambienti di lavoro.

Un processo di tale importanza quale la corretta ge-
stione del rischio psicosociale, implica necessariamente
non solo la partecipazione di tutte le figure della preven-
zione, ma dovrebbe coinvolgere tutti coloro che, diretta-
mente o indirettamente partecipano alla vita dell’ azienda.

La salute deve essere sempre piu considerata nell’ otti-
ca della definizione dell’ Organizzazione Mondiale della
Sanita e, pertanto, la sua protezione dovrebbe coinvolgere
la responsabilita sociale delle imprese.

Ladiffusione della convinzione che la Psychosocia Risk
Management riguarda sia le persone per quanto attiene lalo-
ro salute mentae efisica, Salaproduttivitaegli interess del-
le aziende, puo favorireil coinvolgimento di tutte le parti ne-
gli sforzi di prevenzione, aumentare la partecipazione e ri-
durrelebarriere al cambiamento, in modo dafavorirele azio-
ni specifiche necessarie dll’ interno delle organizzazioni.

In considerazione del fatto che, in Italia, la PMI com-
prende circail 90% delle attivita produttive e molte realta
lavorative sono costituite dameno di dieci lavoratori, I ap-
plicazione di strumenti creati per un utilizzo su grandi nu-
meri puo creare criticita.

Alla luce di quanto in precedenza riportato, a fronte
dell’ osservazione di un utilizzo di strumenti che vanno ad
analizzare variabili ed indicatori non consoni al’attivita
produttiva oggetto di valutazione, € necessario individua
re ed implementare adeguati approcci, contestualizzati al-
le variabili dello specifico contesto produttivo, anche in
considerazione del combinato disposto dell’ art. 29, commi
5e6, conl’art. 6 comma8 lett. f) del D.Lgs 81/2008, e ba-
sati su evidenze scientifiche.
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