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INTRODUZIONE

MNel 1948 |'Assemblea delle Nazioni
Unite sanciva il concetto di salute come
“stato di completo benessere [isico, psichi-
co ¢ sociale”; da allora ad oggi il graduale
aumento della sensibilith verso le proble-
matiche dei danni da lavoro alla salute, ha
progressivamente suggerito di estendere
l'attenzione non solo alle possibili fonti di
rischio per lintegrita strettamente fisica
della persona, ma anche verso gli eventi o le
situazioni generanti “disagio” psicologico.

I continui processi di fusione e riorga-
nizzazione delle aziende, la precarieta e la
promiscuita di aleune nuove forme di lavo-
ro, la particolare condizione sociale ed eco-
nomica di alcune categorie di lavoratori
(disabili, extracomunitari, pendolari, dedi-
ti al doppio lavoro etc.) costituiscono rischi
psico-sociali con conseguenti reazioni e
stati psico-emotivi che, a loro volta, posso-
no incrementare sia il rischio infortunisti-
co sia il danno psico-patologico.

MNel contempo vi ¢ stato un notevole
cambiamento della tipologia lavorativa,
dettato sia dal continuo progresso tecnolo-
gico sia da profondi mutamenti economici
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e di mercato; scomparsi alcuni fattori di rischio lavorativi maolti pih ne
sorgono quotidianamente, spesso diretta conseguenza della competitivita
quali-quantitativa ¢ organizzativa determinata dalla spinta efficientista
del nostro tempo. Larticolo 2, comma 3, lettera h del D.Lvo 626/94 defi-
nisce come siano annoverabili tra gli agenti chimici, fisici e biologici i fat-
tori nocivi alla salute in ambito lavorativo: & proprio tra quelli biologici
che vanno sempre pit delineandosi quei fattori umani patogeni (per
esempio gli errori nell'organizzazione del lavoro), come cause possibili di
malaitie psichiche o psicosomatiche, spesso fonte di difficolta diagnosti-
co-terapeutiche e di delicati problemi medico-legali.

Questo scritto vuole porre l'attenzione su un lenomeno forse antico,
ma sicuramente emergente ¢ manifesto come nuova realti in ambito di
salute occupazionale (1, 2) causato da particolari molestic morali e non
solo: il mobbing,

Si cerchera di definirne le caratteristiche, la sindrome correlata, le
implicazioni di ardine medico-legale ¢ assicurativo, i riferimenti civili e
penali; le sentenze ed i progetti di legge.

Seguira qualche riflessione sul mobbing in ambite sanitario-ospeda-
liere che, anche se in percentuale minoritaria rispetio alla presenza del le-
nomeno nelle industria produttrice di beni ¢ servizi e nell'amministrazio-
ne pubblica, va gradualmente delineando le sue peculiarita (3).

Si cercherd, infine, di trarre gqualche conclusione.

IL MOBBING

Etimologia

Langlicismo mobbing deriva dal verbo “to mob” che, tra i vari signi-
ficati, esprime: aggressione di comune accordo verso qualcuno, twmnul-
tuandoeli intorne; il termine mob, perd, ha anche origini latine (mobile
vulgus) e signiflica plebaglia tmadinante (3).

Cenni storiografici
Il primo ad usare il termine mobbing, per indicare Naggressione di un
gruppo di animali verso un altro membro dello stesso gruppo allo scopo

lo svedese Peter Paul Heinemann (7) descrisse lo siesso comportamento
in un gruppo di bambini; negli anni settanta, il fenomeno ridefinito bul-
lyng (bullismo) designava tulti quei comporiamenti vessalori ¢ spiccala-
mente intimidatori in ambito di psicologia di gruppo e [u stndiato e deli-
neato dal norvegese Dan Olweus (8). '

Allo psicologo Heinz Leyman, ledesco emigrato in Svezia, spetta la
paternith del termine mobbing applicato alla medicina del lavoro. Ley-
man nel 1984, avendo scoperto che in una popolazione attiva di 4.4 mi-
lioni di persone il 3.5% dei lavoratori soflriva, o aveva sofferto, di perse-
cuzioni da parte di eolleghi o datori di lavoro per un periodo medio di 15
mesi, con il collega Gustavsson teorizzo I'applicazione dei fenomeni com-
portamentali propri del mobbing in ambito di psicologia del lavore (9, 10,
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11, 12). Le teorie di Leyman hanno raccolto notorieti dapprima in Svezia,
poi in Germania (attualmente il Paese piti evoluto ¢ organizzato sullar-
gomento) poi negli Stati Uniti ¢ di seguito in altri paesi del mondo indu-
strializzato. In ltalia la divulgazione del fenomeno si deve a Harald Ege a
partive dal 1996; attualmente si stima che in Italia vi siano circa 1.500.000
di lavoratori esposti al mobbing (13, 3, 2).

Definizioni

In ambito lavorative il termine mobbing delinisce una sorta di terro-
re psicologico esercitato verso uno o pit lavoratori ad opera di colleghi,
anche superiori o inferiori, secondo azioni definite come “qualunque con-
doita impropria che si manifesti, in particolare, attraverso couniportaitenti,
parole, atii gesti, seritti capact di arvecare offesa afla personalita, alla dignita
o all'integrita fisica o psichica di una persona, di mettere in pericolo l'im-
picgo, o di degradare il clima lavorativo™ (14).

Pertanto il mobbing esprime modalita aggressive e vessatorie in am-
bito lavorativo per mezzo di molestie morali che hanno la finalita di "eli-
minare” uno o pit lavoratori (3) per motivi di riorganizzazione, di ridu-
zione, di avvicendamento del personale o per eliminare dipendenti, colle-
ghi o superiori a vario titolo "scomodi” (15).

Tra le tante delinizioni incontrate in letteratura quella che, citala
da vari Autori (5), compendia e delinea in modo adeguato le caratteri-
stiche peculiari del mobbing come violenza morale e persecuzione psi-
cologica, & contenuta nel Disegno di Legge n. 4265 del 13 ottobre 1999
all’art. 2, commi 1 e 2: “...nefl'ambito dell’attivita lavorativa, quelle azio-
ni che mirana esplicitamente a danneggiare wna lavoratrice o un lavora-
fore ... cont caratiere sistematico, duraturo e intenso. ... Gli atii vessaio-
vi, persecutori, le eritiche ¢ i maltrattamenti verbali esasperati, Foffesa al-
la dignita, la delegittimazione di immagine, anche di fronte a soggeiti
esterni all’impresa, ente o anmminisirazione (in ambito sanitario, ad
esempio, come soggetli esterni: i pazienti o i loro famigliari. - N.d.a.) ...
atinati da superiori, parigrado, inferiori e datori di lavoro, per avere il ca-
rattere della violenza morale e delle persecuzioni psicologiche, devono ni-
rare a discriminare, sereditare o, comungue, danneggiare il lavoratore
nella propria carviera, status, potere formale e informale, grado di in-
fluenza sugli altri. Alla stessa stregua vanno considerate la rimozione da
incarichi, lesclusione o immotivata marginalizzazione dalla normale co-
miunicazione aziendale, la sottostima sistemica dei risultati, Uattribuzio-
ne di compiti molto al di sopra delle possibilita professionali o della con-
dizione fisica e di salute.”

I protagonisti

Abbiamo gia accennato come vari attori possono assumere, sul posto
di lavoro, la funzione che gli anglosassoni definiscono mobber ossia colo-
vo che (superiori, parigrado, inferiori e datori di lavoro, sia singolarmente
sia in gruppo) esercitano quella sorta di aggressione, attraverso molestie
morali o persecuzioni psicologiche, definita mobbing.
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I soggetti che sul lavoro vengono bersagliati dalle vessazioni morali
citate ad opera dei o del mobber sono prevalentemente compresi nella fa-
scia d'eta tra 40 e 50 anni, possono appartenere (senza alcuna apparente
correlazione alle loro note di personalith o caratteriali se non la indivi-
duale soglia di resistenza alla violenza psicologica) ad ogni categoria oc-
cupazionale: dagli addetti ad incarichi di forte responsabilita a quelli adi-
biti alle pitt semplici mansioni di tipo esecutivo,

Tuttavia alcuni potenziali bersagli si possono annoverare tra: proles-
sionisti i intelligenza superiore con incarichi a forle connotazione crea-
tiva o innovativa; soggetti con importante coinvolgimento emative e fort
motivazioni etiche (come a volte si annovera tra il personale sanitario di
ogni grado); disabili; soggetti ai limiti inferiori della norma per capacita
fisiche o intellettive; individui che in varia misura esprimono “diversita”
di religione, etnia, cultura, lingua o dialetto, abitudini di vita, propensio-
ne sessuale (16).

Ultimi, ma non da ultimi, occorre citare una terza categoria di prota-
gonisti che rendono pil evidente ed efficace I"azione di esclusione agli oc-
chi del mobbizzato: gli spettatori, passivi o co-mobber secondo Ege (13).
Essi sono costituili da quanti fra colleghi (di grado superiore o inleriore;
personale dazienda non strettamente corvelato con Pattivith lavorativa o
con il gruppo di lavero della vittima, ma che con lei condivide una certa
quotidianith come ausiliari, addetti alle pulizie, alle consegne, alla manu-
tenzione etc.), pur non essendo coinvolti diretlamente nel mobbing, lo
percepiscono o lo viveno di riflesso attraverso il progressivo cambiamen-
to dei consueti atteggiamenti della vittima, reagiscono col silenzio e 'in-
differenza, palesandone tutta la drammaticita dell'isolamento.

Le modalita
Lo stesso Leymann fa riferimento ad alcune metodologie d'azione

contro la vittima designata dal o dai mobber che vengono atiuati a mezzo

“attacchi” alla comunicazione, alla reputazione e alle prestazioni lavorati-

ve del soggetto mobbizzare (10, 11, 12).

¢ Comunicazione: il mobber si rivolge sempre pin duramente e rara-
mente verso la vittima e passa ad una variazione dei toni ¢ dell'umao-
re che progressivamente divenlano pit distaccati, freddi, scortesi; a
un certa punio interrompe ogni lipo di comunicazione che, potrebbe
essere comungue mantenuta vessatoria, per interposta persona. Si
agisce sulla possibilith di comunicare impedendo al lavoratore di
esprimersi, di parlare con i colleghi e di incontrarsi con loro; si tende
all'isolamento sistematico fisico ¢ psicologico.

*  Reputazione: la vittima viene umiliata, non solo davanti a colleghi di
lavoro ma anche di fronte a terzi, creando circostanze imbarazzanti
che esaltano gli errori e minimizzino i pregi, anche con momenti di
mera derisione. Dalle illazioni si passa ai petiegolezzi ¢ alle calunnie
dapprima serpeggianti, poi vere ¢ propric offese dirette,

*  Prestazioni: se il mobbizzato & altamente qualificato lo si colloca a svol-
gere incarichi molto al di sotto delle sue capacita, a volte a non fare nul-
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la {ad esempio ad un alto dirigente aziendale gli si sospende l'ufficio e
lo si pone davanti a una scrivania vuota con un computer obsoleto o
non funzionante e senza segretaria; oppure in ambito sanitario si con-
feriscono incarichi da collaboratrice di sanita a infermiere professio-
nali di grande capacita ed esperienza). Se invece la vittima svolge man-
sioni di scarsa responsabilita o di tipo esecutivo gli si assegnano inca-
richi al disopra delle proprie possibilita e competenze, anche pericolo-
si, o privi di senso. Per tutti esiste la possibilita di essere assegnati sem-
pre a nuovi e diversi incarichi che rendono impessibile, per il loro ra-
pido avvicendamento, un sostanziale costruttivo adattamento, toglien-
dogli ogni tipo di attivith lavorativa concreta. In definitiva: esautora-
mento e dequalificazione, sovraccarico, sottoutilizzo, inutilizzo.

Le modalita appena descritte definiscono il mobbing nel suo lungo,
coslante, crescente processo di intenzionalita vessatorie di fronte alle qua-
li il mobbizzaio perde progressivamente ogni potere di difesa. La maggior
parte degli Autori ritiene che sia esclusa dal mobbing la pura molestia ses-
suale anche se potrebbe rientrare tra strumenti mobbizzanti come calun-
nie o diffamazioni sulle abitudini sessuali; vi & pero la possibilita che il
mobbing segua, al rifiuto da parte della vittima di approcci sessuali, come
ritorsione da parte del molestatore,

Altri Autori, in ogni caso, sottelineano come lo spostamento del con-
flitto interpersonale dal piano razionale a quello emotivo possa rendere ir-
risolvibile lo stesso e permetterne la perpretazione fino alle estreme con-
seguenze (17). Levman stesso scrive che con il mobbing si raggiunge un
punto senza ritorno, di la dal quale non esistono pili compromessi e la si-
tuazione sfugge di mano, anche agli stessi che lo hanno messo in atto. Vi
&, quindi, la necessita di definire I'azione mobbizzante nella sua evoluzio-
ne temporale: la frequenza delle azioni persecutorie deve essere di alme-
no una volta a settimana ¢ durare da almeno sei mesi con chiara in-
tenzione negativa e palese impossibilita di difesa da parte di chi ne & suc-
cubo (11, 12).

Le tipologie
Tra le vittime e i persecutori, Ege definisce diverse tipologie di ag-

gressione che si identificano con i relativi rapporti gerarchici:

» il mobbing verticale dall’'alto, esercitato da un superiore della vittima,
che diventa bullvrig quando prevale, sulla psicologica, I'aggressione e
lI'intimidazione fisica (4);

s il nmobbing verticale dal basso ove il mobber cerca da una posizione ge-
rarchica inferiore di esaulorare un suo superiore;

» il mobbing trasversale viene attuato tra lavoratori che svolgono le stes-
se mansioni (frequente in ambiente medico-infermieristico);

= il mobbing pianificate (da alcuni Autori definito strategico (16)) corri-
spondente a una precisa strategia di esclusione di un dipendente da
parte della azienda o dal management aziendale (bossing) per ridi-
mensionare il ruclo di un particolare lavoratore o per allontanarlo de-
finitivamente;
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o il doppio mobbing, infine, & definito dai riflessi negativi che la fami-
olia del mobbizzaro subisce: inizialmente la famiglia rappresenta un
rifugio, una valvola di sfogo per le tensioni accumulate sul lavoro dal
congiunto mobbizzato; a un certo punto la capacita di sostegno dei fa-
miliari si atlenua saturando le capacita di assorbimento ¢ passando
all'attribuzione di picna responsabilithd di quanto sta accadendo al pa-
rente, lasciandolo sempre pih solo, in preda all'abbandono (18, 4).
Alcuni Autori italiani pongono particolare rilievo pit che alla dire-

zione verso cui ¢ diretta I'azione mobbizzante, o alla sua provenienza, ver-

s0 1 meccanismi causali o patogenetici dovuti ad una alterazione dei rap-
porti interpersonali sia di tipo gerarchico che tra colleghi connotando, in

questi casi, un mobbing emozionale o relazionale sensu stricta (16),

SINDROME DA MOBBING
Occorre premettere che non esiste una personalith tipica predisposia

agli effetti sulla salute provocati dal mobling, anche se ¢'e chi & dotato pit

di altri di difese individuali che gli permetterebbero di reagirve, riuscendo

a volte a neutralizzare, per un tempo pitt 0 meno lungo, gli effetti danno-

si sull'organismo (19). Superati i livelli di strain, lo spress reiterato e pro-

tratto, potrebbe essere interconnesso con il mobbing, sia considerando
questultimo come fonte di soess sia come conseguenza nel caso che rela-
zioni interpersonali conflittuali, non necessariamente persecutorie, assu-

mano poi caratteristiche mobbizzanti (20).

Il protrarsi della situaxzione persecutoria porta alla comparsa di una
serie di madifliche dell'equilibrio e del benessere psicolisico; i disturbi si
aggravano sempre piit con progressiva incapacita ad alfrontare le impre-
vedibilita della situazione mobbizzante lino alla sua irrisolvibilita: a gue-
sto punto compaiono 1 disturbi pih gravi ¢, a volte, irreversibili (2).

La sindvenne da mobbing si caratterizza per lingravescenza shrella-
mente legala al perdurare delle molestie: inizialmente & caratterizzata da
prevalenti manilestazioni psicosomaltiche seguite da disturbi emozionali
e comportamentali; intanto ansia e deflessione dell'umore portano inevi-
tabilmente a una branca sindrome depressiva (2, 13),

o Manifestazioni psicosonnatiche: la pil precoce manilestazione & l'in-
sonnia associata poi ad alterazioni neurovegelative con capogiri, ce-
lalea, brivido, disturbi cardiovascolari (dalla tachicardia all'iperten-
sione arteriosa lino alle aritmie, inlarto miocardio, insullicienza car-
diaca), mialgie; dolori addominali con vomito oo diarrea. Lo siress
interconnesso con il mobbing (per la nota azione di iperstimolazione
corticosurrenalica che deprime il sistema immunitario) potrebbe alla
lunga causare scarsa resistenza alle malattie inlettive (Fatlo non tra-
scurabile per gli operatori sanitari sotlo costante rvischio biologico) e
facilitare l'insorgenza di gravi malattie immunitarie (patologie au-
toimmuni, tumori) (20, 21).

s Manifestazioni emozionali: affiancano le precedenti con tensione con-
tinua, ansia, rabbia, crisi di pianto, attacchi di panico, deflessione del
tono dell'umore, disinteresse affettivo, depersonalizzazione.
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*  Manifestazioni comportamentali: anoressia ¢ bulimia (singole o alter-
ne), alcool efo farmacodipendenza; in situazioni estreme si verilicano
atteggiamenti aggressivi con manilestazioni auto efo elerolesive o, al
contrario, completa incapacita di reagire con azioni o parole: il desi-
derio e la lunzione sessuale risultano compromessi (22, 2, 16, 18).
Per tutto cib il lavoratore continua a sommare assenze, per malattia

¢ per incremento degli infortuni sul lavore, inasprendo le vessazioni ¢

dando nuova linfa persecutoria al mobber,

E largamente riconosciuto che, oltre a sviluppare i citati disturbi d'or-
gano, la reiterazione delle molestie produce due risposte psichiatriche ai
condizionamenti generati da situazioni esogene avverse: il disturbo del-
Fadattamento (DA) e il disturbo post-traumatico da stress (DPTS). Questi
disturbi sono sistematizzati nella classilicazione diagnostica DSM 1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) come “reazione ad
eventi”. Va fatta una distinzione, perd, tra reazioni ad eventi senza un pa-
lese e volontario intento di violenza psicologica (es.: licenziamenti per cri-
si di produttivita o chiusura aziendale) che potrebbero produrre analoga-
mente al mobbing gravi patologie, ¢ il mobbing stesso.

Secondo gli studi e le esperienze del gruppo di neuropsicologia pro-
fessionale guidato dal Dr: Gilioli di Milano si avrebbe una netta prevalen-
za (oltre i 2/3 dei casi valutati) del DA rispetto al DPTS, pit grave del pre-
cedente; la casistica, invece, ancora in fieri del centro per lo studio ¢ il mo-
nitoraggio del mobbing di Napoli rivela una maggiore presenza della for-
ma pii grave di disturbo d'adattamento DPTS; solo una minoranza dei ca-
si osservati sarebbero correlabili a reazioni ad eventi lavorativi senza con-
nolaxzione persecutoria (23).

DIAGNOSI E CONGRUA CERTIFICAZIONE

La diagnosi di mebbing, visto il complesso quadro clinico che la sin-
drome correlata offre, non pud essere che multidisciplinare. Medico del
lavoro, psichiatra, psicologo con competenze di psicologia del lavoro, me-
dico legale, ¢ vari specialisti d'organo e apparato, ove la clinica lo renda
necessario.

In prima istanza & necessario cercare di ridurre quelli che possono es-
sere i limiti posti dalla raccolta dei dati anamnestiei riferiti esclusiva-
mente dal paziente e dalla inesistente collaborazione da parte dell'am-
biente di lavoro (es.: richiesta di autocertificazione firmata di quanto ri-
ferito dal lavoratore, ricerca di eventuali disturbi psichiatrici non correla-
bili alla situazione lavorativa etc.).

Un’anamnesi lavorativa accurata, meticolosa e attenta, svolta dal me-
dico del lavoro al quale giunge l'nsservazione del caso, a volte con la col-
laborazione del medico competente (cui spettano i compiti di mediazione,
sorveglianza sanitaria, collaborazione nella prevenzione-sicurezza ¢ nella
formazione-informazione: ex D.Lvo 626/94), costituisce il cardine fonda-
mentale da cui partire, sia per definire tempi e modalita d'insorgenza del-
la sindrome, sia per istruire un percorso diagnostico corretto che non per-
da mai di vista eventuali false positivita.



100 MENNOIA, PETRONE, CANDURA

Fondamentale I'attenta analisi clinico semieiologica per porre le do-
vute correlazioni anamnestiche e sintomatologiche e per selezionare ac-
certamenti laboratoristici e strumentali ed eventuali consulenze plurispe-
cialistiche al fine di una diagnosi sia mirata sia differenziale.

Indispensabile la collaborazione degli psicologi e dello psichiatra: i
primi per la somministrazione delle batterie di test psicodiagnostici di
scelta volta per volta (es.: questionari mobbing LIPT modificati; questio-
nario di stress; MMPI; WRD; WAIS eic.); I'altro per una corretta diagnosi
dei disturbi di adattamento.

Particolare attenzione, in queste fasi, va posta all'eventuale apparte-
nenza a particolari categorie socio economiche {disabili, extracomunitari
elc.), alla personalith premorbosa del lavoratore in esame e all'eventuale
presenza di patologie pregresse riconosciute e documentate: queste ulti-
me non escludono, di per sé, l'eventualith di diagnosi conclusiva di sin-
drome da mobbing giacché le persecuzioni reiterate in ambito lavorativo
possono, oltre che far insorgere nuove patologie, aggravare quelle preesi-
stenti, psichiatriche e no.

L'accurata analisi offerta dal medico legale offre la possibilita di evi-
denziare la eausalita lavorativa e la quantificazione dell'eventuale danno
biologico. E un momento molto delicato dell'accertamento-correlazione
tra il danno biologico osservato e il mobbing eventualmente subito, che af-
fiancando, a quella clinica, una congrua certificazione medico-legale ot-
tempera a quanto esatto dalla giurisprudenza (clr: Cassazione 5491/2000)
per la dimostrazione del “nesso causale” ad onere del lavoratore.

1l gruppo multidisciplinare cosi composto produrra rispettivamente
la propria refertazione medica e le terapie suggerite andranno in allegato
alla certificazione conclusiva del medico del lavoro. In caso di positivita, ol-
tre alle indicazioni terapeutiche, il medico del lavoro esprimera la com-
patibilita della sindrome presentata dal lavoratore con una reiterata con-
dizione persecutoria in ambito lavorativo, ossia da mobbing, e procedera,
ex art, 365 del Codice Penale, alla refertazione alle autoriti competenti
(Magistratura, INAIL, ASL) cui spetta il riconoscimento e il risarcimento
del danno.

DANNO BIOLOGICO, RISARCIMENTO E INDENNIZZO

E fin troppo evidente che il mobbing & dolo! 11 mobbing &, nella sue es-
senza, intenzionale, reiterato, premeditato e pud provocare grave nocu-
mento alla salute, a volte irreversibile; & quindi causa di danno biologico!

Pur se nel nostro sistema giuridico non esiste una specifica normativa
che disciplini il mobbing (a differenza di altri paesi europei, primi fra tut-
ti la Svezia ove il mobbing & normato dal 1993), attualmente la giurispru-
denza italiana sembra essere unanimemente d’accordo che, se dimostrato,
il mobbing va considerato come danno biologico e quindi risarcito.

Elencheremo di seguito, solo a scopo orientativo, alcuni articoli della
Costituzione, dei Codici Penale e Civile, sentenze di Tribunale e Corte di
Cassazione ai quali si fa riferimento in ambito di riconoscimento legale del
danno alla salute da mobbing per finalita di risarcimento e indennizzo. Di
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seguilo saranno riportati i dati identificativi di alcune proposte di legge sul
mobbing presentate congiuntamente alle due camere. Pur cercando di ri-
levare l'essenziale, non ci si addentrera nell’'ambito specifico pin di tanto,
riservando I'argomento ai trattati e agli scritti specifici del settore.

COSTITUZNONE TTALIANA

Art. 32, La Repubblica wiela la salute come fondamentale divitto delllindividuo ¢ imeresse
della colleivit, .,

Art. #1. Liniziativa cconomica privata & libera, Non pud svolgersi in contrasto con Putilit
sociale o in modo da recare danno alla sicurezea, alla liberta, alla dignith umana, La
legge determina i programmi ¢ i eontrolli opportuni perché Iattivith economica pub-
blica ¢ privata possa essere indirizata ¢ coordinata a fini sociali...

EX CODICE CIVILE

Art. 1226 - Valutazione equitativa del danno. S¢ il danno non pud essere provate nel suo
precizo ammontare, & liguidato dal giudice con valutazione equitativa.

Art. 2043 - Risarcimento per fatto illecito. Qualunque fatto doloso o colpeso, che cagiona
ad aliri un danno ingivsto, obbliga colui che ha commesso il fate a risarcive il danne.

Art. 2056 - Valutazione dei danni. Il risarcimento dovato al danneggiato si deve determi-
nare secondo le disposizioni degli artr, 1223,1226 ¢ 1227 11 lucro cessante & valutato
dal giudice con cquo apprezzamenio delle circostanze del caso,

Art. 2087 - Tutela delle conduzioni di lavore. Limprenditore ¢ wenuto ad adottare nell'e-
sercigio dellimpresa le misure che, secondo la particolarith del lavoro, Uesperienza ¢ la
teenicn, sono necessacie a tetelare lintegrith fisica ¢ la personalith morale dei presta-
tor di lavoro.

Art. 2103 - Mansioni del lavoratore. [l prestatore di lavoro deve essere adibito alle mansio-
ni per le quali & stato assunto {(disp. di an. al e, 98) 0 a quelle comispondenti alla ca-
legoris superione che abbia successivamente DEQUISIO oVvero o mansioni equ ivalenti al-
be ultime effertivamente svalte, senea alcuna diminuzione della retribusrione. Nel caso di
asscgnaione a mansioni superior il prestatore ha diritto al vattamento corvisponden-
te allattivigh svolta, e assegnazione stessa diviene delinitiva, ove la medesima non ab-
bia avuto luoge per sostituzione di lavorstore assente con diritie alla conservarione del
prosto, dopo un periodo flissato dai contratti collettivi, ¢ comungue non superiore a e
mesi. Egli non pui essere traslerito da una unit produttiva ad un'alira se non per com-
provate pagioni weeniche, organizzative e produttive. Ogni patto contrardo & nullo,

EX CODICE PENALE

Art. 56 - Delitto tentato, Chi compic atti idonei, divetti in modo non equivoco a commel-
tere un delitto, visponde di delitio tentato, se l'azione non si compic o l'evento non si
verilica (c.p. 49 n. 2).

Art, 582 - Lesione personale. Chiungue cagiona ad alcuno una lesione personale, dalla
quale deriva una malattia nel corpo o nella mente, & punito con la reclusione da tre me-
sia tre anni (c.p. 383, 5383), ...

Art. 583 - Circostanze aggravanti. La lesione personale & grave, e si applica la reclusione
da tre a sette anni:

1} se dal fatto deriva una malattia che metia in pericolo la vita della persona offesa, ov.
vero una malaitia o llll’il'll.‘ilp'dl_'iiitl di attendere alle ordinarie ||||:{_'|,t|'_|;.:4iﬂr|i_ per un em-
o superiore ai guaranta giorni;

2) se il Fatto produce lindebolimento permanente di un senso o di un organo; ...

La lesione personale & gravissima, ¢ si applica la reclusione da sei a dodici anni, se dal
Fatte deriva:

1} una malattia certamenie o probabilmente insanabile: ...

Art. 610 - Violenza privata. Chiungue, con vielenza o minaccia costringe altri o fare, wolle-
rare od omettere qualche cosa & punito con la reclusione fino a quattro anni.
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La pena @& aumentat (ep. 64) se concorrono le condizgioni prevedume dall’an., 339
i...5e la violenza o la minacein & commessa con armi..., o da pessona travisata, o da pii
persane funite o con seritto anonime, o un modoe simbolice, o valendosi delln forea in-
timidatrice derivame da segrele associazioni, esistenti o supposte. Se lan violenzn o la
minaccia & commessa da pit di cingue persone tunite... ). ..

SENTENZE(24,1.5)

Suprema Corte di Cassazione - Sex. Lav n. 411 del 24.01.1990. E una sentenza che ri-
veste imporianz storica poiche stabilisee b rilevanea dellart. 2043 del C.C. anche nel-
Iambito del divitto del lavoro, Prima sentenza accoglitiva del danne biologieo, nel set-
tore del lavoro subordinato, in guesto caso di natura esclusivamente psichica.

Pretura di Roma - n. 6254 del 12.04.1991. Senienza imporante perché riconosee un con-
portamento illegittimo da parte del datore di lavore definibile come bogsing (24, 1, 53).

Teibunale di Torino del 16.11.1999 - Giudice Ciocchetti. In questa sentenmen viens comnsi-
derata, tra le molestie reiterate del imabbing, anche quella sessuale a cui era stata sol-
toposta la vinima. Da souolineare Fimportanza di una congrua certificazione medica
posta in istruttoria poiché in questo processo il giudice ritiene non necessario il ri-
corso alle CIU grando if danne sia docrmentato da idonei certificati clinici.,

Suprema Corte di Cassaxione - Sez. Lav, n. 143 del 8.01.2000. In quesio precedente; si
prende atto per la prima volta, o meglio, in moda pit speeifico di guanio Fatto in alew-
ne sentenze precedenti, del seobbing quale fenemeno di apgressione psichica.

Suprema Corle di Cassazione - Sex. Lav. Sent. 5491 del 15.06.2000. Onere della prova
a cartca del lavoratore, E ribadito ¢ saneito che il divitts al visarcimemo del cosid-
detto "danne biclogico” pud essere riconosciute solo con la dimostagione, ad onere
della vittima, del "nesso causale” va il comportamento del damore di lavoro ed il pre-
siudizio della salute della vitima siessa,

PROPOSTE E PROGETTIE DI LEGGE (25, 5)

Mel nostro Pacse non esiste aleuna legze che viguandi il rmobbing, CL stato qualehe wen-
tative regionale come quello della Regione Lazio nel mareo 2001 con i varo delle “Disposi-
zioni per prevenive e contrastave il fenomeno del mobbing nei lnoghi di lavore™. poi hoc-
cinta dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri nel novembre dello stesso anno,

Nepli seorsi anni ai doe rami del parlamento sono state presentite congiuntamente sei
normative di legge specifiche sul mofding.

Ci si limita a fornire gli estremi identificativi vimandandeo ai test specifici il lettore in-
I ressato,

1) Camera: Proposta di Legge n. 1813 del 09/07/1996. Norme per la repressione del
terrorismo psicologico nei luoghi di lavoro (On, Cicn). Assegnato alli XI Commis-
sione in sede referente, Ullimo esame 05,0700 effenuaia audizione informale dell’s-
socinzione “Prima”,

2y Camera: Proposta di Legge n. 6410 del 30/09/1999. Disposizioni a tutela dei lavo-
ratori dalla violenza ¢ dalla persecuzione psicologicn (On. Benvenuto). Assepnato
alla X1 Commissione in sede relerente, Ullimo esame il 12.09.00: elfetuate audizioni
informali di organizzazioni sindacali e dmoriali, associagioni ed espeni,

3} Camera: Proposta di Legge n. 6667 del 05/01/2000, Disposizioni per la tutela del-
la persona da vielenze morali ¢ persecuzioni psicologiche (On, Fiori). Asscanato
alla X1 Commissione in sede referemte. Ultimo esame 20006.00: assamia decisione di
procedere ad audizioni informali di sogeeni interessaii da individuare,

4} Senato: Disegno di Legge n. 4265 del 13 /10/1999.

51 Senato: Disegno di Legge n. 4313 del 024111999, Disposizioni a tutela dei lavo-
ratori dalla violenza psicologica (On. De Lueca) Assegnato alla X1 Commissions in
sede referente, Presemato il 05.11.97 ed attualmente fermao,

6)  Senabo: Disegno di Legge n. 4512 del 02/03/2000. Disposizioni a tutela dei lavo-
ratori dalla violenza o dalla persecuzione psicologica (On. Tomassini). Asscpnao
alla X1 Commissione in sede referente i1 16,0300, Esame non ancora iniziato.
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MOBBING E AMBIENTE SANITARIO

Da una ricerca “medlineg”, effetiuata dagli scriventi, la letteratura
scientifica su questo argomento risulta molto carente e quel po' di an-
nunciato nei titoli & poi disatteso nel testo.

Dobbiamo a Ege (3) uno studio sull’assetto ¢ la distribuzione del mob-
Bing nei vari settori del lavoro in Italia.

Il mobbing non risparmia alcun settore occupazionale, ¢ in certi am-
biti & certamente ancora sottostimato. Il settore della Sanith occupa il 5°
posto con circa I'8% del totale rappresentato (vedi Tabella 1).

La diversita percentuale del fenomeno nei vari settori obbedirebbe a
criteri di struttura del settore lavorativo stesso ¢ di organizzazione del la-
voro: in ambito sanitario le variabili in gioco riguardano la struttura (pub-
blica o privata) e le tecnologie, gli obiettivi, le risorse umane impiegate, la
preparazione prolessionale e culturale, il contesto socio-politico-econo-
mico nel quale queste ultime operano. Aleuni modelli sull'organizzazione
del lavoro (25, 26) indicano che il modello sanitario contemporaneo si sta
orientando sempre pit verso una cultura dello sviluppo aziendale, ove il
valore primario & costituite dalla crescita e dall'aggiornamento tecnologi-
co e culturale insieme alla crescente valorizzazione personale e prolessio-
nale (e quindi grande competitivita), offrendo sempre pitt margine a pro-
blematiche di tipo relazionale e psicologico.

Ci preme comunque esprimere alcune intuizioni che non vorrebbero
assolutamente minimizzare la percentuale inferiore dei mobbizzati in
ambito sanitario, anche tenendo conto di dovute proporzioni in numero
assoluto dei vari settori lavorativi italiani, ma tentare di spiegare alcune
ragioni i quell’8% circa.

Innanzitulto occorre sottolineare che in ambito sanitario esiste, pii
che altrove, grande coinvolgimento emotivo e maggiore attenzione, sen-
sibilita e cultura riguardo alle problematiche che il mobbing comporta.
Vi considerato anche che Pambiente sanitario & esposto maggiormente

TARELLA ¥, Percentuali degli csposti o reeofbing nei principali settori bwvorani ialinn (30,
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allo stress e a problematiche somatopsichiche che, come il burn-out, par-
tono dall'immagine di sé¢, dal continue interrogarsi sulla propria effi-
cienza, competenza, entusiasmo, e secondariamente dagli atteggiamenti
dei colleghi di vario grade. C'¢ un'altra componente che rende ragione
della minore percentuale, rispetto ad altri ambiti, del mobbing in am-
biente sanitario: & pur vero che molte mansioni sanitarie sono organiz-
zate secondo la struttura del lavore di gruppo multidisciplinare che co-
munque per sua struttura potrebbe esporre a problematiche di stress (27,
28, 29) (ad esempio correlabili alla leadership, alla gerarchia, alla coe-
sione) ma molto spesso, come in ambito infermieristico, la lisiologica
scelta dei turni lavorativi con colleghi con i quali si ha un certo feeling
(quindi complicita e autoprotezione), e la relativa indipenden:a, respon-
sabilitd professionale non disgiunta dai dettami del codice di deontologia
medica (per chi ancora ci crede), frenerebbero, in un certo gqual modo, la
percentuale dei mobbizzati. Da sottolineare, inoltre, che un'importante
percentuale dei lavoratori della sanita riveste ruoli di tipo meramente
amministrativo ove il rischio percentuale di mobbing, per tipologia ¢ or-
ganizzazione del lavoro, & sicuramente pin elevato che in ambito medi-
co-infermieristico.

NOTE CONCLUSIVE

Nonostante la crescita esponenziale della divulgazione internaziona-
le, scientifica e no, riguardo al mobbing (vedi la crescita esponenziale di
siti web sull'argomento), esistono ancora molte perplessita nel mondo
scientifico ad accettare il fenomeno come degno d'interesse multidiscipli-
nare per delineare, diagnosticare, prevenire e curare la sindrome ad esso
correlata, ritenendolo un aspetto sempre esistito in ambito lavorativo e
guindi non troppo da sopravalutare.

Tuttavia molti Autori (1, 2, 12, 16, 22, et al.) sono concordi riguardo
alle conseguenze sia sulla salute sia d'impatto sociale per il lavoratore. Ba-
sti pensare alle lungaggini processuali, al coinvolgimento del nucleo [a-
miliare (con una non trascurabile quota di separazioni coniugali a causa
del mobbing pari circa al 1,2% dai dati del Centro d'ascolto ISPESL), al
difficile reintegro nel mondo del lavoro e al costo complessivo che tutto
ci comporta per l'individuo e per la societa.

Il costo sociale del mobbing ¢ notevole: il fenomeno durante l'arti-
colarsi delle sue fasi spreca tempo, intelligenza e informazioni gene-
rando solo aggressione, inefficienza ed emarginazione; sia quando ri-
conosciuta, sia quando sottaciuta, una qualsiasi attivith lavorativa or-
ganizzata ove si instaurino le molestie descritte & destinata alla disgre-
gazione fallimentare, costi e perdita di competitivita. Monateri ¢ colla-
boratori (3) sostengono due profili di inefficienza e danno da mobbing:
un danno “oggettivo” che riguarda la disgregazione stessa del lavoro,
un danno “soggeltive”, consecguenza del primo e vissuto dal soggetto,
oltre che come danno biologico sopratiutto come danno “esistenziale™;
guesto & soprattutto il senso del danno ingiusto contemplato dallart.
2043 del C.C.
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La prevenzione ¢ l'arma pih efficace contro il mobbing: il medico del la-
voro svalge un ruolo cardine come riferimento principale di formazione e
informazione da parte di ogni lavoratore e non solo da chi si rivolge a lui
perché ritiene di essere vittima di molestie morali reiterate; il medico del la-
vore deve svolgere il suo mandato prolessionale non solo per guanto con-
templato D.Lvo 626/94 in materia di prevenzione, ma anche perché medico
specialista per eccellenza volato alla preservazione dello stato di salute del
lavaratore.

RINGRAZIAMENTO. Desideriame ringraeiare la Dottssa Barbara Kopl per aver pro-
ewrnte e tradotte alouni westi oviginali in lingua tedesen,
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