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ABSTRACT. EUROPEAN EXPERIENCES ON PSYCHOSOCIAL FACTOR
RIsks. Psychosocial factors are largely recognised in Europe
as potentially risks related to work.

In the past years, important laws and agreements have been
elaborated by European stakeholdersin order to have a common
regulation across Europe on this area.

The aim of the present contribution is to introduce three
European models for assessment and management of
psychosocial factors risks. These models are HSE, SOBANE
and Start.

Vantages and disvantages are presented and the future

per spectives are suggested.

Key words: framework agreement on work-related stress,
management of work-related stress.

Come emerso da numerosi studi, o stress costituisce,
in Europa, la seconda causa di problemi di salute legati al
lavoro. La direttiva 89/391/CEE non fa riferimento allo
stress in quanto tale, pur obbligando il datore di lavoro ad
“assicurare lasicurezzaelasalute dei lavoratori in tutti gli
aspetti legati a lavoro” e ad “adattare il lavoro al-
I’'uomo...”.

Sulla scia dell’impatto dello stress sulla salute dei la
voratori europei, nella Comunicazione della Commissione
Europea “Adattars alle trasformazioni del lavoro e della
societa una nuova strategia comunitaria per la salute e la
sicurezza 2002-2006", nel ribadire il ruolo del dialogo so-
ciale “... in quanto permette ... di affrontare I'insieme
delle questioni legate alla promozione del benessere sul
luogo di lavoro ...”, si affermache “... Le varie istanze
del dialogo sociale potranno occuparsi in modo utile di tali
nuovi rischi, in particolare dello stress, il cui aspetto mul-
tiforme, proprio per le numerose patologie che possono
essergli attribuite, giustifica pienamente un’iniziativa di
guesto genere che coinvolge le parti sociali ...”. Pertanto,
nel 2002 e avviata una consultazione delle parti sociali
sullatematica stress lavoro-correlato, in ottemperanza alla
procedura di cui all’articolo 138 del Trattato; dopo un se-
minario congiunto di preparazione tenutosi nel febbraio
2003 a Bruxelles, e contrattazioni sono state avviate il 18
settembre 2003 e sono terminate il 27 maggio 2004, nel ri-
spetto dei nove mesi di negoziato concess alle parti so-
ciali previste dall’ art. 138 comma4 del Trattato CE (1). In
data 8 ottobre 2004, dopo approvazione dei rispettivi or-
ganismi esecutivi, la Confederazione Europea dei Sinda-
cati (CES), laConfederazione degli industriali europei/ ar-
tigianato/piccole e medie imprese (UNICE/UEAPME) e
la Confederazione europea dei datori di lavoro e delleim-
prese pubblici (CEEP) hanno firmato, in conformita ala
previsione di cui all’art. 139 comma 1 del Trattato, I'“Ac-
cordo quadro europeo sullo stress nei luoghi di lavoro”
(2). L' attuazione del suddetto Accordo va realizzata entro
i tre anni successivi alla data della firma (8 ottobre 2007),
attraverso una delle due procedure previste dall’art. 139
comma 2 del Trattato e cio&: 1) con una richiesta con-
giunta delle parti firmatarie di una Decisione del Consi-
glio su proposta della Commissione; 2) con le procedure e
prassi proprie delle parti sociali e degli Stati membri. L' &
dozione e’ attuazione dell’ Accordo Quadro Europeo sullo
stress nel Paesi Membri, segue strade differenti sia nel
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contenuti che nella forma dando luogo ad un quadro ab-
bastanza complesso e non facilmente sistematizzabile; in
tabellal sono riportati dati relativi allo stato di implemen-
tazione, in acuni Paesi membri, dell’ Accordo Quadro,
cosi come riportati nel Report dell’ European Social Part-
ners (3) che haesaminato i Rapporti sull’implementazione
dell’ Accordo Quadro pervenuti, entro giugno 2008, da
parte di 21 paesi membri; ala suddetta data, mancavano i
Rapporti di Bulgaria, Estonia, Grecia, Islanda, Italia e Li-
tuania.

Le modalita di attuazione dell’ Accordo Quadro nei
singoli Paesi vanno dalla trasposizione, cioé dal recepi-
mento integrale e tal quale della traduzione dell’ Accordo,
sino all’adozione di traduzioni interpretate e integrate in
base a specifiche esigenze del Paese. Per quanto riguarda
gli strumenti formali del recepimento, si vadall’ utilizzo di
accordi volontari tra le parti sociali (con I'intervento o
meno di mediazione da parte dello stato), al recepimento
negli accordi collettivi sino all’integrazione nella norma-
tivanazionalein materia di tuteladel lavoro. A tutto cio va
aggiunta una forte eterogeneita nelle misure complemen-
tari (0 accessorie) di supporto all’ attuazione come forma-
zione, servizi di consulenza, campagne informative, pro-
duzione di materiali o di tools.
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L’Accordo Quadro Europeo sullo stress pur soffer-
mandosi, a punto 4 — “identificare i problemi di stress da
lavoro” — ed elencando, in maniera specificata non esau-
stiva, “potenziali indicatori dello stress’ ed una serie di
elementi da analizzare, tuttavia non individua un modello
di valutazione dello specifico rischio.

E da sottolineare che anche per |o stress lavoro-corre-
lato il momento di “valutazione del rischio” deve aderire
ale indicazioni generali fornite dalla Commissione Eu-
ropea nel 1996 (4).

Nel 2000, la Commissione Europea ha pubblicato un
manuale (5) che pur trattando latematica “ stress lavoro-cor-
relato” in maniera esaustiva e ribadendo I’ approccio tripar-
tito alla problematica specifica, tuttavia non indica strumenti
di valutazione del rischio. Il suddetto manuale richiama, in
materia di strumenti di valutazione del rischio stress, quanto
indicato in una Guida per le piccole e medie imprese com-
missionata dalla Fondazione europea per il miglioramento
delle condizioni di vitae di lavoro (6) che suggerisce di va
Iutareil problema utilizzando liste di controllo dei contenuiti
del lavoro, delle condizioni di lavoro, delle condizioni di in-
quadramento e dei rapporti sociali sul lavoro.

Sulla scia di questo interesse alla tematica stress la-
voro-correlato, nel 2007 nasce il progetto di ricerca eu-

Tabella 1. Dati tratti da ETUC (3)
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ropeo PRIMA-EF (Psychosocia Risk Management - Euro-
pean Framework), il cui obiettivo € quello di fornire delle
indicazioni per i datori di lavoro e i rappresentanti dei la-
voratori sulla tematica dello stress lavoro-correlato (7), e
sono stati individuati i criteri per sviluppare un modello in-
tegrato per il monitoraggio dei rischi psicosociali. Un buon
modello di monitoraggio dei rischi psicosociali deve iden-
tificarei fattori di rischio psicosociale, gli effetti ele azioni
preventive e gli interventi, deve illustrare i processi ciclici
di gestione del rischio psicosociale e deve considerare tre
livelli di impatto (livello individuale, organizzativo e del
settore di impresa o nazionale). Dai dati emersi dalla ri-
cerca condotta nel PRIMA-EF, importante risultato é cheil
dialogo sociale viene riconosciuto come un elemento im-
portante per la gestione dei rischi psicosociali e dello stress
lavoro-correlato, da parte di tutte le categorie di stakehol-
ders coinvolte nellaricerca (rappresentanti dei datori di la-
voro, sindacati e istituzioni governative) (8).

Daunadisaminadei modelli sviluppati in acuni Paesi
membri, sono stati selezionati tre modelli esemplificativi,
orientati ad un approccio olistico rivolto alla prevenzione
dei rischi psicosociali: Management Standards (Regno
Unito); SOBANE (Belgio), Start (Germania).

1. Regno Unito: il modello “Management Standards”

I modello Management Standards € stato sviluppato
dalla Health and Safety Executive (HSE), I’ autorita che
operain supporto alla Health and Safety Commission, con
lo scopo di tutelare la salute e la sicurezza sul posto di la-
voro. Lafinalitadel modello € quelladi aiutarei datori di
lavoro, i dipendenti ei loro rappresentanti a gestire effica-
cemente lo stress lavoro-correlato, per ridurne I’impatto
sull’ attivita lavorativa, oltre che come guida per ottempe-
rare agli adempimenti della normativa di riferimento. La
strategia partecipativa e collaborativa basata sull’ impegno
delladirigenzaeil coinvolgimento dei lavoratori edei loro
rappresentanti nell’intero processo, determina I’ efficacia
dell’intervento proposto dal modello HSE (9).

1.1. Fasi della procedura di valutazione dei rischi: i
Management Standards

| Management Standards rappresentano un insieme di
condizioni che, se presenti, riflettono elevati livelli di sa-
lute, benessere e prestazione organizzativa. Le organizza-
zioni, applicando il modello, sono in grado di misurare il
gap tralaloro situazione attuale e gli standards proposti,
in modo da poter sviluppare soluzioni che vadano a col-
mare questo divario. Il modello consiste in un processo
partecipato in cui la valutazione del rischio si articola in
cinque fasi progressive e interdipendenti.

Fase preliminare: la preparazione dell’ organizzazione.

Nellafase preliminare di preparazione dell’ organizza-
zione s garantisce I'impegno della Direzione Aziendale
(Senior Management) eil coinvolgimento dei dipendenti e
dei loro rappresentanti lungo tutto il processo di valuta-
zione del rischio. Elemento centrale della fase preliminare
e I'igtituzione di un gruppo direttivo che ha tra le princi-

267

pali responsabilita quelle di sviluppare un progetto ad hoc
con adeguate risorse e strategie comunicative e monitorare
i progressi, con lo scopo di facilitare, guidare e supervi-
sionare |’ attuazione del modello che puo essere applicato
al’intera organizzazione o solo a singole unita. La com-
posizione di un gruppo direttivo, in genere, comprende la
Direzione Aziendale; i Preposti (Line Management); i
Rappresentanti Sindacali; i Rappresentanti del Lavoratori;
il Responsabile delle Risorse Umane; il Responsabile Sa-
lute e Sicurezza e in generale gli operatori della preven-
zione nei luoghi di lavoro.

All’interno del gruppo direttivo verranno identificati
due ruoli chiave: il Capo Progetto (Project Champion),
che hail compito di garantire le risorse e di rappresentare
il progetto a Board level, aggiornandolo sui progressi, eil
Responsabile Gestionale del Progetto (Day-to-day Cham-
pion) che assume il ruolo di project manager con il com-
pito di coordinare le attivita, gestire e controllare costi e
tempi del progetto.

Fase 1. Identificazione dei fattori di rischio stress la-
voro-correlato.

La prima fase prevede che tutti gli attori coinvolti nel
processo di valutazione del rischio siano a conoscenza del
contenuto dei sei Management Sandards, che interagi-
scono fraloro. | sa fattori sono: domanda (include aspetti
comeil carico di lavoro, lastrutturazione del lavoro el’am-
biente di lavoro); controllo (quanto i lavoratori hanno voce
in capitolo sul modo di svolgere il proprio lavoro); sup-
porto (include I'incoraggiamento e le risorse fornite dal-
I’ organizzazione, dalla dirigenza e dai colleghi); relazioni
(include lapromozione di un modo di lavorare positivo per
evitare i conflitti e affrontare i comportamenti inaccetta-
bili); ruolo (ossia se le persone non capiscono il loro ruolo
al’interno dell’ organizzazione e se |’ organizzazione assi-
cura che la persona non abbia conflitti di ruolo); cambia-
mento (ossia come i cambiamenti organizzativi sia grandi
che piccoli sono gestiti e comunicati nell’ organizzazione).

Fase 2. Individuazione di chi pud essere danneggiato e
come.

Il processo di individuazione della fase 2 avviene at-
traverso laraccolta dati e I’indagine.

Laraccolta dati prevede di reperire informazioni azien-
dali utili come le assenze per malattia, la produttivitaei li-
velli di turnover daintegrare con unaindagine condotta at-
traverso la somministrazione dell’ Indicator Tool, che va a
misurare alcuni indicatori utili per I'analisi dello stress la-
voro-correlato (10). Lo strumento permette di indagare le
percezioni sulle condizioni di lavoro ritenute come poten-
ziai cause di stress al’interno dell’ organizzazione e che
corrispondono a sei fattori di rischio dei Management
Sandards. Il questionario, composto da 35 item, risulta di
facile utilizzo grazie anche a software di analisi dei dati
(Analysis Tool, una applicazione Excel) che fornisce, tra-
mite |’indicazione in percentili (11, 12), il livello di ade-
guatezza dell’ azienda nella gestione dello stress rispetto
agli standards proposti dal modello, permettendo una sem-
plice ed immediata interpretazione dei dati.

Fase 3. Valutazione del rischio.

| risultati complessivi ottenuti dalle analisi precedenti
vengono verificati, discussi e approfonditi a partire dal
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confronto con gli standards del modello rispetto a even-
tuali aree critiche emerse, attraverso la conduzione di
focus group con un campione rappresentativo dei lavora-
tori ei loro rappresentanti. Lo scopo finale del focus group
e di sviluppare proposte di intervento, suggerimenti sulle
soluzioni da adottare, che verranno valutate dalla diri-
genza (gruppo direttivo) le cui scelte in merito dovranno,
in seguito, essere condivise.

Fase 4. Formalizzazione dei risultati.

Ddl’interpretazione dei piani di intervento suggeriti dai
focus group, il gruppo direttivo che ne ha la responsahilita,
sviluppa una pianificazione globale. La pianificazione del-
I'intervento definisce gli obiettivi, le priorita, i ruali, le ri-
sorse e viene progettatain funzione dei risultati della valute-
zione del rischio stress, specie sein presenzadi aree critiche.

Fase 5. Controllo e realizzazione del piano di miglio-
ramento.

L'ultima fase € relativa @ controllo dell’ effettiva im-
plementazione degli interventi pianificati e ala valuta-
zione dell’ efficacia delle soluzioni attuate, anche conside-
rando |’ andamento delle assenze per malattia, dei livelli di
turnover e dellaproduttivita. 1l progresso puo anche essere
misurato ripetendo la valutazione completa dei Manage-
ment Standards (dalla fase 2) a distanza di tempo, in
un’ ottica di monitoraggio continuo.

2. Belgio: SOBANE (Screening, Observation, Analysis, Expertise)

Il metodo di valutazione dei rischi SOBANE & un mo-
dello Belga sviluppato da Malchaire JB per I'individua-
zione e la valutazione globale e partecipata di molteplici
rischi lavorativi, ivi compresi i rischi psicosociali (13).

L’ obiettivo generde del modello € quello di proporre ai
medici del lavoro o a consulenti della prevenzione, delle
Piccole e Medie Imprese, uno strumento complementare per
permettere un’individuazione dei rischi tarata sull’ azienda.

2.1. Le fasi della procedura di valutazione dei rischi:
SOBANE

Il modello SOBANE si articola in 4 fasi progressive
d intervento:

Fase 1. La prima fase di Screening interessa tutti gli
aspetti del lavoro che condizionano ugualmente la salute, la
sicurezzaeil benessere. Gli obiettivi sono quelli di identifi-
carei problemi principali e di trovare soluzioni piu efficaci.
Lo screening prevede la compilazione della guida DE-
PARIS (Depistage PARtecipatif des Rl Sques) da parte di
un coordinatore su indicazioni del gruppo di lavoro incari-
cato, composto sia dalle figure della sicurezza siadai lavo-
ratori. Tale guidasi compone di 18 schede relative adivers
ambiti: locali ele zone di lavoro, organizzazione del lavoro,
gli infortuni professionali, i rischi elettrici e di incendio, i
comandi e la segnaletica, attrezzi e macchine, postazioni di
lavoro, attivita manuai e di manutenzione, illuminazione,
rumore, rischio chimico e biologico, microclima, vibra-
zioni, autonomia e responsabilitaindividuali, contenuto del
lavoro, costrizioni temporali, relazioni di lavoro trai col-
leghi e con la gerarchia, ambiente psicosociae.
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Fase 2. Nella seconda fase di Observation si hal’ap-
profondimento delle problematiche emerse, condotto da
un consulente esterno, con il ruolo di coordinatore, esperto
in materia di sicurezza.

Il gruppo el coordinatore hanno quindi il compito di:
individuare la figura eventualmente interna (da chi) piu
indicata per concretizzare i provvedimenti di migliora-
mento (cosa), i tempi di realizzazione (quando) e le im-
plicazioni finanziarie degli stessi (quanto).

Fase 3. La terza fase di Analysis prevede uno studio
approfondito delle criticita residue attraverso I'ausilio di
un tecnico qualificato.

Fase 4. Laquarta e ultimafase di Expertise prevedeil
coinvolgimento di esperti specializzati sugli aspetti pro-
blematici residui.

Al termine della valutazione viene espresso un giu-
dizio sia per ciascun rischio sia complessivo attraverso
una gradazione su tre livelli: positivo, mediamente posi-
tivo, negativo.

3. Germania: Start

Lo Start € un modello tedesco sviluppato da Satzer e
Geray per la valutazione e la gestione partecipata del ri-
schio stress lavoro-correlato (14) attraverso I'analisi in
fasi ripetute di tutte le condizioni di lavoro, nell’ ottica so-
prattutto preventiva.

Il processo di vautazione dei rischi secondo il modello &
continuo e prevede, da parte di un team di val utazione e super-
visone (rappresentanti del datore di lavoro e dei lavoratori ed
eventuamente esperti esterni e lavoratori) verifiche, interventi
emonitoraggi periodici. Tlemoddlo, detto aspirale continua,
€ composto da sette fas che sono: informazione e coinvolgi-
mento dei lavoratori (briefing); valutazione dei rischi; infor-
mazione sui rischi, progettazione e implementazione delle mi-
sure piu efficaci per il miglioramento della slute e Scurezza,
registrazione dei risultati, controllo dell’ efficacia delle misure
di intervento attuate, monitoraggio periodico.

3.1. Le fas della procedura di valutazione dei rischi:
Start

La procedura Start per la valutazione del rischio stress
s compone di 5 fasi:

Fase 1. “Screening’ iniziade della documentazione esi-
stente stilata dal responsabile della sicurezza, dai rappresen-
tanti del lavoratori e da afferenti al’ufficio del personale.

Fase 2. “Valutazione” attraverso I’ utilizzo di un que-
stionario rivolto ai lavoratori e la consultazione degli
stessi e dellefigure della prevenzione. Il questionario a di-
sposizione si compone di 50 item suddivisi in 13 aree: for-
mazione professionale, dirigenti, spazio disponibile,
agenti fisici di stress, pressione temporale, orario lavora-
tivo, divisione del lavoro, riconoscimento e informazioni,
formazione in materia di salute e sicurezza, relazioni in-
terpersonali, sicurezza lavorativa, infortuni sul lavoro,
soddisfazione. Gli autori non escludono la possibilita di
adattare il questionario START alle esigenze aziendali o
addirittura utilizzare questionari git in uso nelle aziende.
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Tabella Il. Vantaggi e criticita dei modelli europei HSE, SOBANE e Start

¢ No consulenza esterna
¢ Poca adattabilitd alle micro imprese
(inferiore ai 10 addetti)

HSE SOBANE Start

Vantaggi ¢ Coinvolgimento dei lavoratori ¢ Coinvolgimento dei lavoratori ¢ Coinvolgimento dei lavoratori

¢ Valutazione partecipata ¢ Valutazione partecipata ¢ Valutazione partecipata

¢ Ciclicita e approccio globale o Ciclicitd e approccio globale ¢ Cidlicita e approccio globale

o Possibilita di affiancare lo strumento con altri | ® Possibilita di affiancare lo strumento con dliri | @ Focus sulla prevenzione

o Strumento e modello validato o Focus sulla prevenzione ¢ Consulenza esterna

e Presenza di un software di analisi o Consulenza interna/esferna o Adattabilita dello strumento

o Comparazione indicatori oggettivi-soggeftivi

Criticita ¢ Poca chiarezza degli inferventi Poca chiarezza degll inferventi o Poca chiarezza degli interventi

Mancanza di uno strumento specifico
Poca adattabilitd alle grandi imprese
Alto rischio di abban(?

la fose di screening

Assenza di uno strumento standardizzato
Limitato utilizzo delle figure
della prevenzione inferne

lono durante

Fase 3. “Valutazione sul campo” che permette con so-
pralluoghi, focus group e attraverso I’ utilizzo di checklist di
confermare i risultati emersi dalla vautazione della fase 2.

Fase 4. “Conclusioni” riportate in unarelazione di sin-
tesi contenente le iniziative intraprese, lo stato delle
stesse, i relativi effetti e i controlli da attuare; oltre al’e-
lenco dei rischi presenti per la salute vengono riportati
anche i punti di forza dell’ azienda utilizzati come esempi
positivi da tenere in considerazione in fase di progetta-
zione degli interventi risolutivi.

Fase 5. “Progettazione” fase conclusiva della rela
zione in cui vengono proposti degli interventi tecnici, or-
ganizzativi e individuali.

4, Conclusioni

Da quanto riportato, I'individuazione di una metodo-
logiavalida per I'individuazione dello stress lavoro-corre-
lato non & una problematica di facile soluzione sia per la
multifattorialita eziopatogenetica dello stress e soprattutto
per I'assenza di indicatori chiari eindici obiettivi.

I modélli illustrati in precedenza, i cui vantaggi e criti-
citasono riportati intabellall, hanno come principio di base
un approccio olistico, globale e soprattutto partecipativo e
condiviso e quindi in accordo con il concetto di valutazione
dei rischi universalmente accettato. In particolare, viene ri-
conosciuto il ruolo attivo e partecipativo dei lavoratori che,
grazie ala loro esperienza diretta dell’ organizzazione, per-
mettono di individuare importanti informazioni relative al
contesto e di suggerire e implementare le strategie corret-
tive o i piani d'azione attraverso il loro coinvolgimento.

Pur coi limiti e differenze socio-culturali e dell’ assetto
normativo nei singoli Stati Membri, il confronto nel di-
versi paesi offre dei punti di forza e degli spunti per la
messa a punto di un modello con condivisione del dialogo
sociale e con riferimento ad adeguati approcci contestua-
lizzati alle variabili degli specifici contesti produttivi e ba-
sati su evidenze scientifiche.
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