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presenti nell'ambito dell'organizzazione in cul essi prestano la propria attivicd, finalizzata

ad individuare adeguate misure di prevenzione e di protezione ¢ ad elaborare il program-

ma delle misure atte a garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di salute e sicurez-
za» V7. Nella circolare del Ministero del Lavoro del 18 novembre 2010 si forniscono le in-
dicazioni necessarie per la valutazione dello stress lavoro-correlato, specificando, come ri-

portato letteralmente nel testo, che bisogna prestare artenzione a:

a) eventi sentinella, quali ad esempio: indici infortunistici; assenze per malattia; surnover;
procedimenti e sanzioni; segnalazioni del medico competente, specifiche e frequenti la-
mentele formalizzate da parte dei lavoratori. I predetti eventi sono da valutarsi sulla ba-
se di parametri omogenei individuad internamente alla azienda (es. andamento nel
tempo degli indici infortunistici rilevati in azienda);

b) fattori di contenuto del lavoro, quali ad esempio: ambiente di lavoro e attrezzature; ca-
richi e ritmi di lavoro; orario di lavoro e turni; corrispondenza tra le competenze dei la-
voratori e i requisiti professionali richiesti;

¢) farcori di contesto del lavoro, quali ad esempio: ruolo nellambito dell'organizzazione;
autonomia decisionale e controllo; conflitti interpersonali al lavoro; evoluzione e svi-
luppo di carriera; comunicazione (es. incertezza in ordine alle prestazioni richieste).

Dunque, sembra che Porientamento prevalente a livello internazionale e nazionale sia

quello di affrontare la valutazione del rischio stress osservando e intervenendo sul com-

plesso dell’organizzazione del processo di lavoro, e risulta di estrema udilich orientare la va-
lutazione e I'intervento considerando gli orientamenti scientifici e le buone pratiche pits
avanzate, che sopra in parte abbiamo indicato.

Soprattutto, & opportuno fare si che la valutazione del rischio sia sostanziale e non forma-

le, cercando di promuovere non solo una corretta identificazione di rurt gli ambiti possi-

bili di rischio ma, anche, di promuovere una metodologia che sia il pili possibile efficace

per Panalisi, la prevenzione e l'intervento, come di seguito commentiamo.

' La metodologia di gestione del rischio

Negli ultimi tre decenni nei Paesi del capitalismo avanzato sono accaduti dei profondi mu-
tamenti economici e sociali che hanno comportato un aumento della frequenza dei cam-
biamenti dei processi produttivi di beni e servizi, dovuti principalmente: a) alla necessita
delle aziende di adattarsi alla crescente competitivith di un mercato globale; b) alla necessi-
th di seguire le esigenze mutevoli dei consumarori e del mercato, fino a preferire i processi
di lavoro on demand e just in time; ¢) alla necessith di introdurre le innovazioni recnologi-
che e di processo sviluppate sempre piti rapidamente. Conseguentemente, €'¢ stato un au-

mento generale dei processi di ristrutturazione aziendale e di ridefinizione dei processi di

7 D.igs. 81708, are. 2, comma 1, lewt. q.
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lavoro, a livello nazionale ¢ internazionale, per mettere in atto delle strategie che consentis-
sero alle aziende di confrontarsi con una competizione sempre pit globale e con i cambia-
menti sempre pitt veloci nei consumi e nei modi di produrre un bene o un servizio (Thom-
pson, 1997; Accornero, 2003; Gallino, 2009; Huws er /., 2009). Come dimostra una re-
cente ricerca europea (svolta su 58 studi di caso aziendali in 13 Paesi), che ha vrlizzaco i
modello analitico sopra cirato di Kristensen (1999), la tendenza generale dei processi di ri-
strutturazione & verso un'organizzazione del lavoro pilt passiva e pitt intensa (a causa della
diminuzione nell'influenza del lavoratore e di un aumento del carico di lavoro}, con una
vita lavorativa piti incerta e individualistica (a causa della bassa prevedibilita e della dimi-
nuzione del supporto sociale), cui consegue un aumento diffuso dei rischi psicosociali (Di
Nunzio ez L., 2009) '8, Proprio i cambiamenti frequent negli assetti aziendali — con lespo-
sizione ai rischi che essi generano — hanno comportato la necessita di unazione continua
di prevenzione e di una capacita di lertura a lungo termine, per fare fronte ad un'organiz-
zazione del lavoro sempre pilt dinamica e all'introduzione di nuovi strument e tecnologie,
rendendo evidente Pesigenza di anticipare i rischi propri dell'evoluzione aziendale per evi-
tarli, attraverso una collaborazione costante tra tutti gli acrori all'interno dell’azienda che de-
ve cararterizzare il modello gestionale dei rischi (Kieselbach ez al., 2009; 2010).
Sempre in ambito internazionale, il prestigioso progetto di ricerca Prima Ef'? (Leka &
Cox, 2008) & stato condotto con Pobiettivo di sviluppare un framework a livello europeo
per la gestione dei rischi psicosociali con particolare attenzione allo stress lavoro-correlato
e alla violenza nei luoghi di lavoro, adatto sia per il livello macro (europeo e nazionale) co-
si come micro (aziendale). Il progetto propone un modello di gestione del rischio psico-
sociale che implica cinque elementi principali:
a) la focalizzazione dichiarara su una definita popolazione di lavoratori, su un posto di la-
voro o un gruppo di attivied;
b) la valutazione dei rischi per capire la natura del problema e le cause sottostanti;
¢) la progettazione e I'implementazione di azioni volte a eliminare o a ridurre i rischi (so-
luzioni):
d) la valutazione di queste azioni;

e) Pattiva ed attenta gestione dei processi.

% Per un'analisi approfondira della dinamica e delle conseguenze dei processi di ristrutturazione in Europa ofr.

i risultati del progevo di ricerca europeo «Works. Work Organisation and Restructuring in the Knowledge

Society» disponibili sul sito: hup://worksproject.be.

2 1} coordinamento del progetto & stato dell Institute of Work, Health & Organisadions (I-Who) deli*Uni-
versira di Nortingham; tra i partaer cidamo autorevole Finoish Institue of Occuparional Health {Foh) del-

772 sul Lavora {Ispest). 1l sito di riferimen-

fa Finlandia e, per Ilalia, Vlstituto Superiore Prevenzione e Sic
to in iraliano & hrgpr//prima-efispeslic.
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Gli aspetti chiave considerati nella costruzione del progetto Prima Ef sono:

a) il rapporto mra il benessere psicologico e il miglioramento della perfomance aziendale in
termini di qualicy;

b) la necessita di un processo gestionale continuo;

¢) la necessita del coinvolgimento e della responsabilizzazione di turt gli arcori nella pre-
venzione;

d) la contestualizzazione del problema (in termini di dimensione dell'azienda, setwore di
attivitd, le caratteristiche della forza lavoro — ad esempio il genere, Uetd anagrafica e la
presenza di lavoro a termine — ¢ il contesto pili ampio del Paese);

¢) una strategia di soluzione dei problemi sistematica, basata sulle evidenze e sulla pratica,
che deve essere indirizzata a produrre un resoconto ragionato dei pitt importanti fatto-
ri psicosociali associati con la malactia-salute di uno specifico gruppo di lavorarori;

f) la partecipazione di tutd gli attori & ritenuta fondamentale per la prevenzione, per cui
tutti gli attori devono essere coinvolti ¢ non bisogna richiedere semplicemente di mo-
dificare la loro percezione del rischio e i loro comportamenti. Di conseguenza, sono ri-
tenuti di fondamentale imporaanza: la partecipazione dei rappresentanti dei lavorarori,
il dialogo sociale ed il dialogo con gli esperti e gli stakeholders esterni;

g gli interventi devono essere differenziati: cerramente 'azione primaria & sulla causa del
rischio a livello organizzativo, tuttavia non devono essere tralasciati intervent indivi-
duali considerando gli efferti sulla salute dei lavoratori;

h) proteggere la salute psicosociale delle persone non € solo un obbligo giuridico, ma an-
che una questione etica e rientra nella sfera della responsabilita sociale delle imprese;

i} la gestione del rischio psicosociale richiede delle capacita a livello macro e a livello del-
limpresa, quali: delle adeguate conoscenze da parte degli attori chiave (dirigenti e la-
voratori, cost come i politici per il livello macro); informazioni credibili e rilevanti a
supporto delle decisioni da prendere; la disponibilica di merodi e di strumenti efficaci
e di facile impiego; la disponibilica di strutture di supporto (esperti, consulenti, servizi
ed istituzioni, ricerca e sviluppo).

Come @ evidente, i fattori di rischio sono molteplici e la metodologia di gestione indica-

ta dai pit autorevoli istituti scientifici europei € complessa, volta all individuazione di tut-

te le possibili cause, alla prevenzione dei rischi ¢ alla partecipazione di tutti gli attori, con
una forte enfasi sul ruolo del dialogo sociale. Questo & anche indicaro a livello legislativo
sia in ambito europeo che nel nostro contesto nazionale, considerando le norme costitu-
zionali cosi come l'art. 2087 ¢ il d.lgs. 81/08 ed & opportuno precisarlo prima di appro-

fondire la lectura della circolare del Ministero del Lavoro del 18 novembre 2010.

In questa circolare, si esplicita che in merito allo stress lavoro-correlato «la valutazione si

articola in due fasi: una necessaria (la valutazione preliminare); Ialtra eventuale, da attiva-

re nel caso in cui la valurazione preliminare riveli element di rischio da stress lavoro-cor-
F




relato e le misure di correzione adottate a seguito della stessa, dal datore di lavoro, si rive-
lino inefficaci. La valutazione preliminare consiste nella rilevazione di indicator; oggettivi
e verificabili, ove possibile numericamente apprezzabili, appartenenti quanto meno a tre
distinte famiglier: gli eventi sentinella, i factor; contenuto ¢ di contesto del lavoro ( {ripor-
tatl precedentemente in questo nostro scritto). La circolare precisa che «& necessario pre-
liminarmente indicare il percorso metodologico che permetta una corretta identificazione
dei fatrori di rischio da stress lavoro- correlato, in modo che da tale identificazione discen-
da la pianificazione e realizzazione di misure di eliminazione o, quando essa non sia pos-
sibile, riduzione al minimo di rale fattore di rischion,

Riguardo agli atrori coinvold, come visto, si rimarca I esigenza di una forte collaborazione

tra tutti i soggerti e [importanza che questo coinvolgimento sia consapevole, ossia con un

adeguaro livello di formazione e di competenze. Nel sistema italiano, la circolare del Mini-
stero del Lavoro del 18 novembre 2010 precisa che «la valutazione del rischio da stress la-
voro-correlato & parte integrante della valutazione dei risc hi e viene effettuata (come per tut-

ti gli aleri favrori di rischio) dal darore di lavoro avvalendosi del Responsabile del servizio di

prevenzione e protezione (Rspp) con il coinvolgimento del medico competente, ove no-

mmato} e previa consultazione del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (Rls/Rlst)s.

E opportuno precisare, prima di proseguire nel commento, che queste indicazioni devo-
no comunque inserirsi nella definizione normartiva pit ampia che include gia nelle wni-
sure generali di tutelas (arc. 15) del d. lgs. 81/08 la partecipazione e la consultazione dei
lavoratori e delle loro Tappresentanze, cosi come la possibilith di ricorrere ad esperti ester-
ni per il servizio di prevenzione e protezione (art. 31). Questo & da precisare perché dalla
letrura della circolare, in relazione alla disciplina piti ampia e ai riferimenti scientifici e isti-
tuzionali europei sopra indicar, emergono due rischi che, certamente evitabili, devono co-
munque comportare una elevata attenzione da parte delle figure istituzionali ¢ degli atro-
ri coinvolti nel sistema di gestione del rischio:

1) il rischio di una tendenza verso la misurazione oggettiva come input per lntervento
{come nella fase preliminare, in cui si indica che «possono essere utilizzate liste di con-
trollo applicabili anche dai soggetti aziendali della prevenzione che consentano una va-
lutazione oggetriva, complessiva e, quando possibile, parametrica» degli indicatori di ri-
schio}, che si evita prevedendo dei momenti qualitativi di analisi ¢ di confronto suj pe-

ricoli e gli interventi;

2) il rischio di una marginalizzazione del ruolo dei lavoratori ( per cui sembra che solo «a
alutazione approfondira prevede la valutazione della percezione soggertiva dei lavora-
tori, ad esempio attraverso differendi scrumenti quali questionari, ficus group, interviste
semi-structurate, sulle famiglie di fatcori/indicatori dj cui allelenco sopra riportatoy),
che si evita prevedendo dei momenti di coinvolgimento lungo tutro il percorso di ge-
stione del rischio,
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Riguardo al primo aspetto, in ambito nazionale e internazionale, nonostante Fevidente
complessita del tema, spesso si assiste alla tendenza verso una semplificazione della valu-
tazione del rischio cosi come, anche, alla fascinazione esasperata per la sua quandficazio-
ne che concenura le energie sulla misurazione piuttosto che sulla definizione di soluzioni
pragmatiche utili a prevenire esposizione ai fattori di rischio. Questo passaggio ¢ esplici-
ramente denunciato all interno della strategia Sobane (Malchaire er 4f, 2008, p. 6), che
difacd si orienta verso un approccio capace di coniugare una metodologia quantitativa con
una qualitativa.

D’alera parte, questa tendenza alla misurazione spesso accompagna il secondo rischio,
quello della marginalizzazione dei lavoratori, ridotti ad attori passivi oggetto di studio, di
questionari o check-list.

Certamente, ¢ importante utilizzare degli strumenti di valutazione standardizzati e validad
dalle istituzioni e dalla comunita scientifica, del tipo questionario ¢ check-list, poiché essi
offrono lopportunita di un'analisi detragliaca del processo di lavoro cost come la possibi-
litd di un confronto su dei dati oggettivi. Cosi come, anche, & importante Posservazione
degli eventi sentinella, come ad esempio il numero di incidenti ¢ i livello di assenteismo,
considerando perd che nessuno di questi eventi ¢ in ¢ preciso nel definire una probabili-
ta dell’esposizione al rischio (ad esempio puo esistere per un lavoratore impossibilita di
assentarsi per un carico di lavoro eccesivo ¢ dunque per una coercitiva presenza sul luogo
di lavoro). Questi strumenti sono utdli e, ovviamente, devono essere capaci di tenere in
considerazione turd i fatcori di rischio precedentemente indicati dalla letteratura.

Allo stesso tempo, perd, & necessario che questi strumenti standardizzadi — e pitt in gene-
rale Vintero percorso di gestione del rischio psicosociale — siano preceduti e accompagnati
da moment qualitativi di confronto in cui i lavoratori possano avere maggiori opportu-
nita di woice, sia attraverso le proprie rappresentanze che direttamente, utilizzando ad
esempio i focus-group, le assemblee, i gruppi di lavoro (Di Nunzio ¢ Leonardi, 2010). In
particolare, & opportuno che emerga la domanda dei lavoratori, i loro bisogni in riferi-
mento alle problematiche della salute cost come all'organizzazione complessiva del lavoro,
che spesso rimane a livello privato e individuale ¢ non & socializzata all'interno delle for-
me dellazione collettiva, costituendo questo, gid di per sé, un potenziale rischio di stress.
Questo perché, in generale, € noto che i rischi psicosociali sono strettamente legati alla
soggettivita dei lavoratori, anche considerando le loro aspetrative ¢ le loro potenzialitd, co-
me proprio si esplicita nella definizione di benessere dell’Organizzazione mondiale della
sanitd sopra citata. Cosl, anche se ¢ difficile trovare una completa e seringente definizione
di cosa sono i rischi psicosociali & evidente che, vista la peculiarita del tema, un elemento
& certo e imprescindibile dal punto di vista scientifico cosi come in ambito istituzionale:
la soggertivita del lavoratore & un fattore determinante per comprendere Pentith dei rischi

presenti sul lavoro, dunque 'opinione del lavoratore sulla propria salute cosi come sui far-




tori di rischio e sul percorso di gestione del rischio ¢ di fondamentale imporranza e deve

essere considerata.

In definitiva, i rischi psicosociali necessariamente devono essere valutati ¢ gestiti con i la-
voratori stessi, considerandoli come attori partecipi e attivi.
In considerazione di questo, I'intervento — in ambito legislativo cosi come in quello delle
istituzioni e delle pard sociali a livello macro e nei luoghi di lavoro —, oltre che indirizzar-
si verso la definizione dei concerti di rischio psicosociale ¢ di stress, deve sempre di pils
orientarsi a implementare e definire in maniera stringente le opportunica di partecipazio-
ne dei lavoratori al processo di valutazione e gestione dei rischi psicosociali. In particola-
re, & necessario implementare i diricd e le opportunita del lavoratore di formazione, in-
formazione, consultazione, intervento sui rischi psicosociali.
In relazione a questo, un recente progetto di ricerca europeo, volto ad analizzare il rap-
porto tra rischi psicosociali e dialogo sociale nel settore dei servizi in cinque Paesi europei
(Teissier ez af., 2010), evidenzia come sia necessario definire dei metodi per impiemen&a—
re il dialogo sociale, ma, anche:
a) rafforzare il rapporto tra i rappresentanti sindacali e i lavoratori, allo scopo di apporta-
re al dialogo sociale una conoscenza il pit possibile reale e approfondita delle condi-
rionti di lavoro;

b

N’

elaborare delle modalita di espressione e di confronto per i lavoratori stessi, affinché es-
si possano non solo scambiarsi informazioni sulle condizioni di lavoro, sulle difficola

e gli ostacoli che affrontano per la tutela della salute, ma anche delineare gli scenari di

o
o =

azione ¢ le soluzioni che si potrebbero intraprendere.

Stress e salute
Le diverse stadstiche recenti evidenziano come si sia in presenza di un calo delle malattie
professionali tradizionali e di un aumento dei disturbi dovuti a stress. Uno studio con-
dorro fra i ferrovieri della Bretagna e pubblicato I'11 gennaio 2011 indica che circa il 50%
dei lavoratori che hanno parteciparo allo scudio (3940 ferrovieri hanno risposto al que-
stionario specifico) denunciano una condizione di stress in ambito lavorativo (da carico di
lavoro ¢ da pressione gerarchica come cause principali).
Lo stress, o per meglio dire un suo elevato livello, determina, nell'individuo, reazioni emo-
zionali, cognitive, fisiologiche e comportamentali.
Tali reazioni, se prolungare nel tempo, possono determinare dapprima alterazioni dell'in-
dividuo con ripercussioni sulla qualica della vita familiare, sociale e lavorativa, e poi, per-
durando, si structurano in sindromi pitt o meno ben definite.
[ disturbi che possono prodursi in caso di persistenza di factori di stress sono solitamente
distinti in tre gruppi: discurbi comportamentali ed emozionali; discurbi psicopatologici,

disturbi psico-fisici. La tabella seguente li elenca per tipologia.
3 [ L L




REAZION! ASSOCIATE ALLO STRESS DA LAVORO

fisiche psmoiogrche comportamentali
=~ cefalea umore 4depresso assenieismo
i turbe del sonno noia tossicomanta
. tension muscolari ansieta abuso di farmadi
problemi di peso deficit della memoria problemi sessuall
disordini gastro-intestinali insoddisfazione aggressivita
aumento pressorio frustrazione turbe alimentar
. allergie irritabilita calo della creativita e dell’iniziativa
h aumente dei livelli di colesierolo pessimism problemi nelle relazioni interpersonali
affezioni dermatologiche shalzi frequenti delt'umore
disturbi cardiaci (tachicardia, contatti superficiali

senso di oppressione) riduzione della tolleranza alle frustrazioni

% disinteresse/isolamento
=
(% Appare importante ricordare, inoltre, che gli effetti negativi dello stress coinvolgono non
solo i singoli lavoratori, ma determinano ripercussioni importanti sull'azienda per effetci
sul clima aziendale e sulla organizzazzione.
Aspetti medico-legali
Per una valutazione medico-legale occorre il concorso di e elementi essenziali: la situa-
zione stressogena protratea, il pregiudizio dell’integrita psico-fisica del lavorarore ed il nes-
so etiologico che lega la causa all'evento.

Per quanto concerne il nesso di causalita & sempre necessario dimostrare un legame diret-
5 to tra evento illecito verificatosi in ambito lavorativo e danno patito dal lavoratore. Se-
| condo quanto sancito dalle sentenze della Cassazione che hanno riconosciuto la possibili-
ta di cumulare responsabilita contrattuale {ex art. 2087 c.c.) e extra-contrattuale {ex art.
2043), & comunque sempre indispensabile comprovare il danno alla integrica della perso-
na correlandolo alla condotta antigiuridica avvalendosi degli usuali criteri medico-legali di
riferimento etiologico: criterio cronologico, topografico, di adeguatezza lesiva, di conti-
nuitd sintomatologia, di esclusione di altre cause, ovvero sei criteri di sussunzione sotto
leggi scientifiche (criterio di certezza o di probabilita statistica), tenuto conto della plura-
lica di cause e della incertezza della eziopatogenesi che tipicizzano il danno psichico e mol-
te delle patologie correlate allo stress.

Non &, infatti, il riferimento a categorie lavorative o anche a specifiche mansioni che, in
rermini di etiologia e patogenesi, pud connotare la dipendenza professionale della patolo-

gia, quanto piuttosto le modalita in cui 'attivith medesima si assolve con riferimento alle
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caratteristiche personali del soggetto ed ai rapporti interrelazionali, caracterizzando up am-
bito specifico di lavoro in cui si trascende, in termini di qualitd e quantita, Pordinaria pro-
duzione di stimoli pur latamente «patogeni», e che francamente lo divengono nell'amb-
to particolare. Nel caso di danni da stress lavoro-correlato spetta al lavoratore {ed al Pa-
tronato ed al Sindacaro che lo supportano) I'onere della prova.

Le patologie da stress lavoro-correlato possono trovare una loro definizione in ambito del-
la tutela assicurativa Inail delle malattie professionali ai sensi del d.lgs. 38/2000, che, al-
Farticolo 10, comma 4, stabilisce che: «fermo restando che sono considerate malartie pro-
fessionali anche quelle non comprese nelle tabelle di cui al comma 3 delle quali il lavora-
tore dimostri Porigine professionales; come dimostra una ormai ragguardevole statistica.

Le tabelle delle malactie professionali emanate nel 2008, come peraltro le liste di cui al-

Fardicolo 179 del Testo Unico Inail, non contemplano, infatti, questa tipologia di rischio.

Lo stress lavoro-correlato pud determinare diverse factispecie di danno, avendo chiaro che
occorre differenziare fra la mera sofferenza transitoria ¢ lo stato di malattia: la prima con-
figurante il danno non patrimoniale o morale; la seconda il danno biologico, anche di na-

tura psichica, sia di natura temporanea che permanente.

Danno alla salute

Si tratta del danno che deriva dalla compromissione del bene «salutes costituzionalmente
protetto e che costituisce un valore fondato sulla integrita psico-fisica della persona: inte-
grit da cui deriva lo stato di benessere personale e la possibilica di godere della salute, di
poter svolgere la vita per tutra la sua durata secondo le ordinarie attivity proprie del con-
testo in cui il soggetto vive, di poter realizzare il personale progerto di vita, comprenden-
do in cid le relazioni interpersonali e sociali.

Si eratea di un bene che ha carateristiche comuni con tuti i componenti del consorzio ci-
vile e che prescinde dalla posizione culturale, economica e sociale della persona, essendo
per questo da valutare con criteri egualitari.

In una tale situazione appare evidente la compromissione degli aspetd fisici e psichici del-
lo stato di salute, ma anche Pincremento della morbilica, per una attendibile riduzione del-
la durata della vira.

In base all'articolo 2087 del codice civile il datore di lavoro deve prevenire i danni alla sa-
lute, adotrando tutti gli serumenti resi disponibili dall’attuale stato della scienza e della tec-
nica anche laddove non espressamente contemplati dalle norme antifortunistiche. Con-
cetto, questo, ribadito ed esteso dallarticolo 15 del decreto legislativo n. 81/08 che im-
pone, fra le misure di tutela al punto d), il «ispetto dei principi ergonomici nella orga-

nizzazione del lavoro, nella concezione dei posti di lavoro [...] e nella definizione dei me-

todi di lavoro e produziones.
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I datore di lavoro & tenuto al risarcimento sia del danno patrimoniale che di quello non
patrimoniale (danno biologico e danno morale) qualora il lavoratore possa dimostrare non
solo di aver subito una lesione fisica o psichica (lesione che, come ha indicato il Tribuna-
le di Torino, Sez. lavoro 1° grado, 16-11-1999, pud anche essere non permanente) e che
la lesione sia dovuta al lavoro, ma anche che vi sia stato un illecito nel comportamento che
ha cagionato tale danno: deve, cio¢, provare la condotta dolosa o colposa del molestatore
oppure che sia accertato un inadempimento contrattuale (vedi Cassazione n. 475 del 19
gennaio 1999).

Non ¢ darto in questa sede enunciare i concetti che sono alla base del danno biologico, chia-
riti nel 1986 dal Bargagna ez a/. nel modo seguente: danno biologico & lesione dell’inte-
grita biologica, dell'integrita psicofisica, condizione basilare per il godimento di uno stato
di salute e per I'estrinsecazione di una normale efficienza psicofisica (Bargagna M. e Bu-
snelli ED., Danno biologico e danno alla salute, Cedam, Padova, 1986).

Ed ancora torna utile in proposito una definizione richiamata da Mangoni: «Danno al-
la salute & ogni modificazione peggiorativa dello stato anteriore della persona, anatomi-
ca ¢/o funzionale, stabilizzata od evolutiva, somatica o psichica, temporanea o perma-
nente, che turbi comunque la validit e la cenestesi del soggetto provocando sofferenze
fisiche 0 morali, ne riduca la capacita di espansione sociale e di godimento dei beni, ne
pregiudichi transitoriamente o permanentemente la capacit di adattamento ad ogni
sorta di stimoli ¢ la capacita di rapido ripristino dell’omeostasi, od infine comport una
presumibile riduzione della durata media della vita» (in Mangoni E.D., Valutazione ine-
dico-legale ¢ risarcimento del danno alla persona: Rassegna e commento di opinioni e di in-
dirizzi ginrisprudenzial, in MP - Rassegna di Medicina Legale Previdenziale, Anno VII,
2, 1994, p. 23).

Si rratea, dunque, del danno come definito al primo capoverso di questo stesso paragrafo.
Appare non superfluo ricordare che la Corte Costituzionale, nel differenziare fra danno
biologico e danno alla salute, ha ritenuto di precisare che le locuzioni danno biologico, o
alla salute, o psico-fisico o naturalistico ecc. sono sinonimi ai fini del diritto al risarci-
mento e costituiscono il danno evento, non patrimoniale.

Come autorevolmente ricordava il prof. Norelli nella relazione al Convegno Simla di Ric-
cione: «Nella ormai nota sentenza n. 184/86 Corte Cost. in termini in equivoci si indivi-
dua la differenza che esiste tra danno biologico e lesione della salure; sotrolineandosi an-
che la possibilich, che in concreto la Corte stessa dimostra di perseguire e la giurispruden-
za successiva ha ormai carismato, che i termini di danno biologico ¢ quello di danno alla
salute siano impiegati pur con imperfetta proprietd, come sinonimi, avendo tuttavia ben
chiaro che si cita Puno per considerare I'altro; essendo cid argomento sufficiente per il me-
dico-legale, a prescindere da pur validissime alchimie giuridiche che possono, rurravia,

non incidere sulla valutazione medico-legale una volta definid i termini di riferimento.




Donde, argomentandosi poi in modo comune ¢ costante di danno biologico (piuttosto
che di danno alla salute), appare evidente come sia lecito abbandonare ogni differenzia-
zione contenutistica.

1l danno alla salure, danno non patrimoniale, deve tuttavia essere risarciro, essendo la sa-
lute, secondo la Costituzione, un diritto indisponibile e irrinunciabile.

In particolare con la sentenza n. 356/1991 si ricorda che, poiché il «bene salute & tutela-
to dall’art. 32, primo comma, della Costituzione non solo come interesse della collertivi-
th, ma anche e soprattutto come diritto fondamentale dell'individuo, sicché si configura
come un diriteo primario ed assoluto, pienamente operante anche nei rapporti tra privad
[...] deriva che la indennizzabilita non pud essere limitata alle conseguenze della violazio-
ne incidend sull'atdwudine a produrre reddiro.

«La turela risarcitoria del diritto alla salute riguarda prioritariamente e indefettibilmen-
te il danno biologico in se considerato rappresentato dalla stessa menomazione psicofi-
sica [...] a prescindere dalle conseguenze che da essa possano o meno derivarne: a pre-
scindere cio¢ dalla eventuale perdita o riduzione di reddito che ne sia conseguenza im-
mediata o diretta, cosi come dei danni morali soggettivi. La menomazione dell’integri-
ta psicofisica del soggetto offeso costituisce quindi danno integralmente risarcibile di
per se stesso. Lautonomia del danno biologico rispetto alle altre ed eventuali conse-
guenze dannose di esso ed il principio costituzionale della sua integrale e non limitabi-
le risarcibilita determinano I'impossibilicd di considerare esauriente non soltanto una
tutela risarcitoria limitata alle perdite o riduzioni di reddito, effettive o potenziali, con-
seguenti alla menomazione dell'integric psicofisica, ma anche una tutela risarcitoria che
prenda in considerazione soltanto quanto riguarda ['attitudine a svolgere attivicd pro-
duttive di reddito.

Si mostrano perfettamente valide le osservazioni e le indicazioni contenute nel volume cu-
rato dalla Consulenza medica dell Inca nazionale alcuni anni or sono, in cui si afferma: «il
danno alla salute & un danno esistenziale (Fallani) che derermina una menomazione alla
complessiva capacita di vivere, di affrontare i diversi momenti che si compendiano nel ri-
schio di vivere,

«Il “danno biologico”, inteso come “danno alla salute”, & quindi difficilmente inquadrabi-
le in schemi convenzionali, in tabelle assicurative pubbliche o private, se non per quanto
concerne i valori pacrimoniali, che possono essere uguali per tuttl. Un percentile, ciog, pud
essere risarcito [...} con una valutazione economica uguale per turd {...]. Ma ci sembra
improbabile che il livello percentuale del danno possa trovare una corretta collocazione va-
lutativa, uguale per tutt, in un qualsiasi baréme, se non per grandi linee o per ampie fra-
zioni e comungque attraverso un criterio che deve tener conto della soggertivita della «per-
sona» nenomata. Quindi la stessa menomazione dovri essere valutata con percentili di-

versi a seconda delle caratteristiche che la persona menomata presentava al momento del
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verificarsi del danno-evento, prendendo in esame le deprivazioni che la stessa menoma-
zione, differentemente da individuo a individuo, pud determinare, mentre i criteri di va-
lutazione economica del percentile possono essere uguali per turei».

Non v dubbio che in questo caso vadano sviluppati ed approfonditi i «rapporti che sus-
sistono tra il danno alla salute — non economico, non reddituale — ed il danno patrimo-
niale vero e proprio — economico, reddituale — ...» (Fiori A., Cronaca ¢ proposte dal fron-
te del danno alla persona da responsabilita civile, in Riv. Iral. Med. Leg., X1 1989, pp. 1196
e ss.): rapporti che appaiono strettamente intersecati in gran parte dei casi di stress lavoro
correlato. E nell'analisi pud essere utile richiamarsi alla sentenza della Corte Costituzio-
nale 14 luglio 1986, n. 184, punto 21: «... oltre alla voce relativa al risarcimento, per sé,
del danno biologico, a seguito del fato lesivo alla salute, anche danni-conseguenze di ca-
rattere patrimoniale (esempio lucro cessante), anch'essi vanno risarciti, con altra autono-
ma voce, ex art. 32 Cost. e 2043 c.c. Cos, ove dal fatto in discussione derivino danni mo-
rali subiettivi, i medesimi, in presenza del fatto, anche dei cararceri del reato, vanno risar-
citi ex art. 2059,

Sebbene il danno biologico sia stato individuato dalla giurisprudenza genovese nella dle-
sione dell'integrith fisica in s¢é e per sé considerata», con apparente esclusione dai suoi con-
fini del cosiddetto danno psichico, non sembra che si possa parlare di quest'ultimo in ter-
mini di categoria distinta ed autonoma rispetto al primo.

A tale riguardo appare utile ricordare quanto stabilito dall'art. 13 del d.lgs. 38/2000, che
definisce il danno biologico come «la lesione all'integrita psico-fisica suscettibile di valu-
tazione medico-legale della personas.

Definizione, questa, eguale a quella contenuta nel disegno di legge sul danno alla persona
proposto dal governo e che si avvicina molto a quanto riportato nella mozione approvata
dal Consiglio direttivo della Simla nel maggio 2001, in cui si definisce che il danno bio-
logico «consiste nella menomazione permanente ¢/o temporanea dell'integrita psico-fisi-
ca della persona, comprensiva degli aspetti dinamico-relazionali, passibile di accertamen-
to e di valutazione medico-legale ed indipendente da ogni riferimento alla capacita di pro-
durre redditor.

Lelemento psicologico, quale parte integrante dello stato di salute psico-fisico di ogni in-
dividuo, non & certamente avulso dalla componente biologica considerata nella sua inte-
rezza, ma ne rappresenta, diremmo, una specificazione.

A tale proposito, nell'introduzione alla «Guida orientativa per la valutazione del danno
biologicon il Bargagna e coll. affermano: «Il danno psichico non pué comunque essere
considerato come una sorta di fattispecie autonoma o sottospecie del danno alla salue,
trascurando Paffermata unicarietd dell'insieme soma-psiche. Se si & verificato effertiva-
mente un grave trauma psichico allora si potra realizzare, direttamente anche se non im-

mediatamente, una condizione di danno biologico di natura psichica, danno che si pro-




durra quando vi sia una particolare, personale predisposizione ad un forte e persistente
rurbamento, clinicamente inquadrabile dal punto di vista medico-legales.

1l danno psicologico consiste nella lesione dell'integrith psichica della persona, vale a dire
nella violazione, nel turbamento, nella rottura dell’equilibrio psichico della vicima di un
farto illecito e va dunque distinto dal danno morale, che & invece rappresentato dalla sof-
ferenza psichica che deriva da tale violenza.

1l problema che ¢ stato evidenziato da molti autori riguarda gli aspetti risarcicori di tale
danno psichico, che va inteso non come un mero stato di disagio che accompagna I'even-
to (per altro meritevole di tutela come danno temporaneo), ma come un evento che si
protrac nel tempo. A tale riguardo, si rinvia alla vasta letreratura e giurisprudenza in me-

rito alla permanenza del danno, o addirittura al danno che subisce una cronicizzazione

Danno esistenziale

Il danno alla salute consiste non solo, perd, nella lesione psico-fisica accerrabile ¢ valura-
bile medicalmente {come si & appena fatto), ma anche in un ulteriore profilo, quello de-
finito dinamico-relazionale e relativo alla capacitd della persona di esprimere la propria
personalicy, il che comporta (in estrema sintesi) che il danno alla salute debba essere scom-
posto in danno biologico e danno esistenziale, inteso quest ultimo come compromissione
della capacira relazionale della victima.

Il danno esistenziale diviene, dunque, lo scrumento per risarcire i pregiudizi conseguent
alla lesione di diritti della personalita non qualificabili come perdite economiche, secon-
do il concetto tradizionale del danno al patrimonio, e che va distinto dal danno morale
pur presente nel caso in esame e su cui si tornera.

Nei casi di lavoro molesto si di spesso il caso che manchi un pregiudizio patrimoniale ¢/o
una lesione alla salute, ma in essi & impossibile negare I'esistenza di un danno.

In aleri termini, & proprio quella caratteristica di illiceita di per sé che consente di consa-
crare il danno da stress lavoro-correlato come un danno autonomo, lesivo di quel diritto
esistenziale spettante a ciascun lavoratore e consistente nel diritto di svolgere all'interno
dell'azienda il proprio mestiere con dignitd, nel rispetto delle mansioni stabilite, con la
possibilich di perseguire gli obiettivi prefissi e di sfruttare le opportunita di carriera, por-
tando avanti la propria professionalita in un clima di rispetto e serenita rali da consentire
una crescita sul lavoro, anche in aderenza ai principi costituzionali, senza soggiacere alle
limitazioni previste dall'articolo 2103 c.c.

Il danno esistenziale diviene cosi il danno tipico delle molestic qualificabile in termini
di danno-evento (nel senso che il danno da lavoro molesto si identifica con la semplice
condotta molestante, anche se poi la vittima non abbia subito conseguenze ulteriori) e
da ritenersi dimostrato con la sola prova delle condotte che, di per sé, sono gia prova

del danno.
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Data per acquisita la liquidazione del danno esistenziale, si pone il problema della sua
quantificazione e si ritiene che il criterio equirativo sia 'unico che possa trovare valido im-
piego, specie se si considera che il pregiudizio deve essere valutato soltanto al di fuor del-
la capacita reddicruale della persona. A tale fine, compito dellausiliario medico ¢ quello di
definire nei diversi ambiti in cui si esplica la personalitd le attivita che vengono ad essere
compromesse ed il grado di compromissione delle stesse.

Per ultimo abbiamo il tema del danno morale, che deve essere inteso come il pretizm do-
loris, vale a dire il corrispettivo economico della sofferenza, la cui valutazione deve essere
anch'essa demandata al giudice in forma assolutamente equitativa.

Come ricorda il Norelli, la partecipazione della cultura medico-legale alla stima del dan-
no morale permette di personalizzare la valutazione del danno morale pervenendo ad una

puntualizzazione dimostrativa di tale danno.

Metodologia diagnostica in ambito medico-legale

Data la particolare difficolt della dimostrazione del nesso causale esistente fra sicuazioni
lavorative ¢ manifestazioni patologiche, appare evidente la necessita di un intervento spe-
cialistico multidisciplinare mirato da un lato a definire — attraverso una valutazione del
medico del lavoro — le principali caratteristiche dell'ambiente lavorativo e a delinearne gli
aspetti francamente patologici, dall'altro — con Pintervento dello psichiatra e dello psico-
logo — a definire gli elementi del disagio o di perturbazione della integrita psichica del sog-
getio; soltanto al termine di tale iter procedurale spettera al medico legale il compito di
procedere alla quantificazione percentuale del danno.

11 primo passo sara quello di pervenire ad una diagnosi differenziale con altre forme di vio-
lenza morale quali lo stalking (controllo costante dei lavoratori mirante ad abolire wurd i
tempi morti), il mobbing ma anche il burn-out, ecc.

Una particolare attenzione va posta anche alla struttura psicologica del soggetto, in quan-

to & chiaro che non tutt reagiscono nello stesso modo alla stessa quantic di stress.

Valutazione del danno psichico

Le sofferenze che maggiormente emergono in conseguenza dello stress lavoro-correlato so-

no patimenti di carattere psichico o, piti correttamente, danno biologico di natura psi-

chica o, meglio, di menomazione permanente della sfera psichica.

I sintomi che rivestono maggiore importanza in sede valutativa, stante la loro capacita di

«Cronicizzazione» sono:

) manifestazioni psicosomatiche (sono le prime a manifestarsi): perdita di concentrazio-
ne, di memoria, turbe del sonno, cefalee, sudorazioneg;

b) agitazione/irrequietezza;

¢} sindromi ansiose;




d) depressioni con fissazione del pensiero sul proprio problema; abuso nei consumi d si-
garette, caffe, analgesici, stimolanti, alcolici ecc.;

e) disturbi comportamentali che impediscono la partecipazione alla vita lavorativa fino 4l
Pespulsione dal mondo del lavoro (attacchi di panico, disistima ecc.);

f) alterazioni della personalith {fino al suicidio).

La valutazione del danno permanente comporta notevoli difficolth, determinate in parte
dalle carawreristiche delle tabelle valutative atrualmente disponibili ¢ a cui si fard riferi-
mento, che non sono completamente in grado di determinare le conseguenze della pato-
logia sullactirudine lavorativa e sulla concreta spendibilicd lavorativa della funzionalici re-
sidua di quest soggerti.

Tale valutazione dovrebbe essere fatta, come anche confermato dal decreto legislativo di
riforma dell’assicurazione sugli infortuni, all'atto della stabilizzazione del danno, che in ge-
nere, quando riguarda la sfera psichica, pretende tempi lunghi, come del pari lunghi ap-
paiono i periodi di inabilita assoluta temporanea che mai come in questo caso assumono
rilievo ai fini della prevenzione di maggiori danni.

Si trattera di pervenire ad una valutazione non appena il quadro sintomatologico appaia
consolidato, dovendosi tenere conto della caratteristica oscillante di tale danno anche ai

fini delle eventuali ricadure.
In primo luogo si puo partire, avendo chiare le diversita, per quanto concerne essenzial-

mente la capacica lavorativa, dalle valutazioni previste dalle tabelle dell'invalidica civile:

~ disturbi della memoria di lieve entira 1120
— disturbi della memoria di media entith 21-30
— nevrosi ossessiva lieve o
— nevrosi fobica ossessiva efo ipocondriaca di media entich 21-30
— nevrosi fobica ossessiva grave 41-50
~ disturbi ciclotimici che consentono una limitata awivid professionale e sociale 36
~ disturbi ciclodmici con ripercussioni sulla vita sociale 51-60
- sindrome depressiva endoreattiva lieve 10
~ sindrome depressiva endoreartiva media 25
—sindrome depressiva endoreattiva grave 31-40
— nevrosi ansiosa 15

Nel volume // danno psichico di W. Brondolo e A. Marigliano si propone una scala di va-

lutazione che si riporra:

a) intensificazione e permanenza a distanza di almeno uno-due anni di sintomi nell’am-
bito delle funzioni cognitive e della vita affettiva: appiattimento della affectiviey, diffi-

colta espressive, occasionali attacchi di panico, abbandono delle amicizie, alterazione




Stress

dei rapporti interpersonali, con possibilica di interruzione di relazioni affettive stabili e
peggioramento globale del modo di essere 10-15%;

b) presenza di sintomi psicopatologici piti gravi: idee di suicidio, frequenti attacchi di pa-
nico, tendenza clepromaniche ed altre anomalie della condotta {potus, assunzione in-
congrua ed arbitraria di psicofarmaci, trascorrere spesso la notee fuori casa), alterazioni
significative del tono dell'umore, prendere decisioni avventate che coinvolgono aleri
componenti della famiglia, ripetute assenze non giustificate dal lavoro ecc. 20-30%;

) presenza di pii gravi sintomi psicopatologici: diminuzione delle capacita critiche nel-
]
I

%]
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esame di realtd, episodiche alterazioni dell’orientamento temporo-spaziale ed affetti-
vo, diminuzione delle funzioni cognitive con significativo deficic delle prestazioni abi-
tuali sia nella vita di relazione che sul lavoro, significativa alterazione della capacira di
entrare in rapporto con gli aleri per la difficolta di comunicazione, alerazioni anche
gravi del comportamento (episodi di violenza, tendenze tossicofiliche, disordini afferri-
vi e sessuali anche nell'ambito familiare), subentranti episodi depressivi ecc. 30-40%;

d

g

significativa ma episodica alterazione della capacitd di comunicare, di entrare ¢ di esse-

re in relazione con gli alai, diminuzione delle capacita critiche e di giudizio e saltuari

deliri con deficit del funzionamento sociale ed occupazionale 40-50%;

e) presenza di deliri e di allucinazioni che compromettono gravemente la vita quotidiana
del soggetto 55-65%;

o

Nl

diminuzione della capacita di avere cura della propria persona, rischi di atti violenti

contro se stessi e contro gli altri, frequenti stati di eccitamento psicomortorio, perdita

delle relazioni sociali ed affettive 65-75%;

g) incapacita quasi completa di badare a se stessi ed inemendabile sincomatologia aggres-
siva con alto rischio suicidiario e di violenze eterodirette 75-90%.

Infine nella Guida allz valutazione medico-legale di Luvoni-Mangili-Bernardi non si dan-

no indicazioni in merito all'invalidith permanente per le forme psichiche, pur se la piti re-

cente edizione (Giuffré editore, 2002) prevede un capitolo dedicato a tale forma di dan-

no. Unico riferimento riguarda la sindrome soggettiva generale da trauma cranico (che

pud consistere in cefalea, irritabilita, sensazioni di deficit della memoria e dellattenzione,

disturbi del sonno, con obiettivith neurologica normale), per la quale viene indicaca un’in-

capacita lavorativa del 4-6%.

Le nuove tabelle valutative delle menomazioni di cui all’art. 13 del d.lgs. 38/2000, elabora-

te dall'Inail, si soffermano maggiormente, anche se non in maniera esauriente, riportando:

— 179 Epilessia con grave compromissione psico-fisica (scadimento sino alla perdita del-
Fautonomia personale) a seconda del tipo di crisi (semplici, complesse, generalizzate):
> 60

~ 180 Disturbo post-traumarico da stress cronico moderato, a seconda dell’efficacia del-

la psicoterapia: finoa 6

]




~ 181 Disturbo post-traumatico da stress cronico severo, a seconda dell’efficacia della psi-
coterapia: fino a 15
~ 182 Sindrome soggettiva del traumatizzato cranico: fino a 4
— 183 Disturbo psicotico — sindrome dissociativa di lieve entica: 10-20
— 184 Disturbo psicotico — sindrome dissociativa di media entith: 21-50
— 185 Disturbo psicotico — sindrome dissociativa di grave entita: > 50
— 188 Deterioramento mentale, sostanzialmente comparabile a stato deficitario sempli-
ce: fino a 50 '
189 Deterioramento mentale generale: > 50
— 190 Demenza vera: > 90
Ricordiamo perd che tali valutazioni fanno riferimento a quanto previsto dallarticolo 13,
e ciot all'indennizzo del danno biologico a cui si deve, per i danni superiori al 15%, ag-
giungere un fattore correttivo (coefficiente) che assume a riferimento lincidenza della me-
nomazione sulla capacita del lavoratore infortunato o tecnopatico di produrre reddico da
lavoro e dene conto della categoria di attivith di appartenenza dell'assicurato e della sua ri-
collocabilita. Si fa riferimento, ciog, al complesso costituito dall'attivita che il soggetio
svolge in concreto e a quelle che potrebbe svolgere in ragione del suo patrimonio attitu-
dinale-professionale, tenuto conto delle opportunita di reinserimento lavorativo offerte at-
traverso 1 servizi di sostegno e di collocamento mirato.
Carnevale e Colagreco (/l danno indennizzabile nelle assicurazioni private infortunio - ma-
lattia, Cedam, 2001) elaborano, a partire dalla classificazione dell’Ama, una valutazione
orientativa dei disturbi psichiatrici che prevede:
Classe 1 Nessun pregiudizio per le activita quotidiane, comportamento sociale adegua-
1o, capacitd di concentrazione normale, adattamento normale.
Tale condizione non comporta danno alla persona

Classe I Lieve pregiudizio, compatibile comunque con l'esecuzione della maggior parte
delle attivita precedend.
La valutazione potrebbe giungere sino al 15%

Clagse 111 Moderaro pregiudizio, compartibile solo con 'esecuzione di alcune delle atrivi-
preg I
ta precedent.
La valutazione potrebbe essere compresa tra il 16% ed il 40%

Classe IV Grave pregiudizio, con limitazione significativa dell'esecuzione delle attivica
precedenti.
La valutazione potrebbe essere compresa tra il 41% e '80%

Classe V Gravissimo pregiudizio, con impossibilith per 'esecuzione delle attivied prece-
denti.
La valutazione dovrebbe essere equivalente ad un danno totale, quindi pari al
160%

i
%
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Bargagna e coll. nell'ultima stesura della Guida orientativa per la valutazione del danno bio-

logico prevedono:

a) disturbo post-traumatico da seress: nelle forme lievi 5-10%, nelle forme gravi fino al
30%;

) disturbi psicotici post-traumarici:

o
N

— sindromi dissociative modeste: 15-30%

— sindromi dissociative medie: 30-60%

— sindromi dissociative gravi: >60%.

Infine, nel suo recente testo il Buzzi ricorda che: «il Disturbo post-traumatico da stress
(Dpts) & I'unico disturbo per la diagnosi del quale il Dsm richiede una particolare inten-
sith dell'evento psico-traumatico, mentre, per laffine condizione del Disturbo dell'adarca-
mento, anchesso di tipica derivazione da eventi psico-traumatici, non richiede alcuna
connotazione peculiare dell'evento.

Il Dsm prevede che, ove il livello dei sintomi ansiosi non soddisfi i criteri diagnostici per
altro disturbo identificato nel manuale, la condizione psico-patologica puo essere classifi-
cata come Disturbo dell'adatcamento, che pud presentarsi clinicamente con prevalenza di
sintomi ansiost.

Sempre secondo il Dsm i sintomi del Disturbo dell'adattamento hanno le seguenti carat-
teristiche:

— si manifestano entro tre mesi dall'insorgenza dell'evento stressogeno;

_ si esauriscono entro sei mesi dalla cessazione dell’evento stressogeno ¢ sue conseguenze.
Nonostante 'affermazione di ordine generale del predetto limite temporale, il manuale
ammette la possibilica che il Disturbo dell’adatramento si cronicizzi, per cui non puo ri-
manere estranco alla valutazione del danno biologico nella misura in cui, come precisato
dal Dsm, i sintcomi persistano per un periodo prolungaro — ciog piti di sei mesi —se si ma-
nifestino in rapporto ad un fattore stressante cronico o ad un fattore stressante che ha con-
seguenze durature. In altre parole, si ammette una sorta di auto-perpetuazione dell’espe-
rienza stressogena attraverso la sua rielaborazione psichica da parte della vittima. Il Dsm
parla di difficoley emotive che derivano dalla vedovanza ma le stesse difficolca di adatta-
mento possono sorgere anche in relazione a particolari condizioni di lavoro.

11 Buzz, sulla base di tali elementi, perviene ad una valutazione percentuale del danno bio-
logico conseguente a Disturbo dell'adattamento che riportiamo integralmente: «Nel wrat-
rare dei Disturbi d’ansia libera sono gia state precisate le ragioni per le quali il danno bio-
logico permanente del Disturbo dell'adattamento cronico con sintomi ansiosi {sintomi
che il Dsm indica come: irritabilitd, preoccupazione ed irrequictezza) & parametrabile ad
un valore del danno biologico rabellare fino al 15%. Si ¢ inoltre precisato che il motivo
per cui i disturbi somatici che rientrano tdpicamente nella globalita del quadro patologico

possono al pit elevare la valutazione verso il limite superiore della fascia (15%), menure
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quelle condizioni patologiche che risultano clinicamente pilt sfumate rispeteo alla sindro-
me d’ansia libera che soddisfa il solo criterio C del Dag (presenza per la maggior parte dei
giorni di almeno tre dei seguenti sintomi: irrequietezza, facile affaticabilia, difficolea a
concenirarsi o vuot di memoria, irricabilick, tensione muscolare, alrerazioni del sonno) so-

-

no collocabili nella fascia fino al 10%. Nel range percentuale complessivo, che va fino al
15%, non pud essere peraltro ricompresa anche l'eventuale, non infrequente, compresen-
za di complicanze fobico-ossessive (rappresentate da: polarizzazione/intrusivica ideative,
reattivita alla riesposizione a speﬁﬁci stmoli, condotte di evitamento, distacco emoziona-
le verso alcuni nuclei/contenud affettivi), che vanno oltre I'ordinario profilo del Disturbo
dell'adattamento con sintomi ansiosi (costituito essenzialmente da: irritabilicd, preoccu-
pazione ed irrequietezza).

La compresenza delle predette complicanze rende il quadro clinico meritevole di una sti-
ma percentuale maggiore, identificabile nella fascia tra il 15 ed il 20%.

Ancor pilt di quanto non accada nella valutazione medico-legale del danno da lesione or-
ganica, la valutazione del danno biologico di natura psichica richiede I'esame dell’indivi-
duo nella sua integrita, comprendendo nell’analisi clinica e strumentale del periziando le
sue cararteristiche individuali pre-esistenti allo stato morboso.

Infacti, il danno biologico di natura psichica non & rout court una patologia psichica in-
sorta dopo un evento potenzialmente lesivo, capace di rivestire un ruolo causale nel de-
terminismo del quadro clinico manifesto; il danno biologico permanente di natura psi-
chica & Palrerazione permanente dell'esperienza di sé, la distorsione ed alterazione, rispet-
to allo stato pre-morboso, delle modalica di interagire con gli stimoli ambientali propri di
quellindividuo.

Le esperienze cognitive, familiari, culturali, ideo-affertive, socio-ambientali e relazionali
costituiscono il vissuto interiore di ogni singolo essere vivente ¢, poiché il vissuto interio-
re & tipico di quel soggerto, rendono I'individuoe unico ed irripetibile.

Lunicita del singolo ¢ determinata dal vissuto interiore, che ne condiziona il comporra-
mento inteso come la capacita di interagire con il mondo-ambiente e di rispondere agli
stimoli esterni.

Ogni individuo «in equilibrio» con se stesso risponde agli stimoli esterni attingendo dal
vissuto soggettivo, senza alterare il proprio patrimonio interiore, utilizzando i percorsi psi-
co-dinamici che caratterizzano la sua modalita di risposta, arricchendoli in ogni nuova
esperienza.

In alcune condizioni, gli stimoli esterni (sociali, relazionali, interpersonali) cui Uindividuo
deve far fronte non hanno caracteristiche ordinarie abituali, ma assumono agli acchi del
soggetro intensith e complessita tali da comportare modifiche e adattamenti delie moda-
lich di risposta.

In alwe parole, di fronte a stimoli insoliti 0 abnormi (vissuri dal soggetto come «stressan-
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ti») I'individuo deve rielaborare percorsi interiori, capaci di riportarlo in equilibrio intor-
no ad un nuovo baricentro.

Quesro meccanismo, che si & qui riassunto nel modo pili semplice e schematico, & alla ba-
se della reazione di adattamento: quando le condizioni esterne cambiano individuo de-
ve modificare il proprio assetto interiore per ritrovare 'equilibrio psichico.

Poiché basato sul vissuto interiore e sulla capacith di trarne energia psichica, il processo
d’adattamento si verifica con modalich e tempi strettamente individuali; quanto piii ricco
& il vissuto interiore e quanto maggiori le capacita del singolo individuo di attingervi, rie-
laborandolo in parte, ranto pili soddisfacente, rapido e favorevole sara il processo d'adat-
tamenio.

E, ancora, quanto maggiore & la capacira di elaborazione dei percorsi psico-dinamici di ri-
sposta allo stimolo tanto pilt fruttuosa sard la capacitd di adattamento, espressione di una
vera e propria elasticica di adeguamento alle nuove condizioni ambientali.

Appare chiaro che ogni individuo risponde ad un evento stressante in base alle proprie ca-
pacith e caratteristiche psico-dinamiche, vale a dire in base alla sua personalita, intesa nel
senso psicologico del termine come il frutto delle esperienze individuali e del vissuto in-
teriore, che condizionano il comportamento del soggetto.

Affrontare il difficile tema del riconoscimento professionale di una patologia, ed in parti-
colare delle parologie multifactoriali (quali sono quelle conseguent ad una situazione di
stress lavorativo), comporta — si diceva — la dimostrazione della sussistenza del rischio.

La dimostrazione di questa sussistenza porta a confrontarsi costantemente con il tema
dell'utilizzo a tale fine del documento di valutazione dei rischi e fa emergere quanto il
suo utilizzo per la caratterizzazione dell’esposizione professionale nella valutazione del
nesso di causa appaia improprio e limitativo sotto i diversi profili giuridico, tecnico e me-
dico-legale.

Tema prioritario & certamente rappresentato dalla qualica delle stime, che vanno realizza-
te applicando quanto puntualmente indicato nelle altre parti del manuale.

Ma occorre poi ricordare come, nella ricostruzione dell’esposizione professionale, le stime
del rischio contenute nel Dvr vadano assunte con cautela, affiancandole a quegli elemen-
ti che si sono prima ricordati.

Solo se perverremo ad attuare tale corretta concatenazione di elementi saremo anche in
grado di far emergere il problema, nella sua reale dimensione e gravita, sia per il singolo

che per l'azienda, e di definire adeguate politiche di prevenzione e sicurezza.




