
2UJDQR:  DIREZI ONE GENERALE -  DI REZIONE CENTRALE PRESTAZI ONI  
SOVRI NTENDENZA MEDI CA GENERALE 'RFXPHQWR:  Circolare n. 71 del 17 dicem bre 2003  2JJHWWR: Disturbi psichici da cost r it t ività organizzat iva sul lavoro. Rischio tutelato e diagnosi di m alat t ia professionale. 
Modalità di t rat tazione delle prat iche. 

   

4XDGUR�1RUPDWLYR 

� '�3�5��Q�������GHO����JLXJQR�����:  “Testo Unico delle disposizioni per l'assicurazione obbligator ia contro gli infortuni 
sul lavoro e le m alat t ie professionali” , art . 3.  
� 6HQWHQ]D�GHOOD�&RUWH�&RVWLWX]LRQDOH�Q������GHO����IHEEUDLR�����:  int roduzione del “sistem a m isto”  di tutela delle 
malat t ie professionali.  
� &LUFRODUH�Q���������:  “Sentenze nn. 179 e 206 del 1988 della Corte Cost ituzionale:  pr ima fase del decent ram ento 
della t rat tazione di prat iche di tecnopat ie non tabellate” . 

� 'HFUHWR�/HJLVODWLYR�Q�����GHO����IHEEUDLR�����, art . 10, com m a I V:  conferm a legislat iva del “ sistem a m isto”  di 
tutela delle m alat t ie professionali.  
� 'HFUHWR�PLQLVWHULDOH�GHO����OXJOLR�����:  “Approvazione di Tabella delle m enom azioni, Tabella indennizzo danno 
biologico, Tabella dei coefficient i, relat ive al danno biologico ai f ini della tutela dell’assicurazione contro gli infortuni e 
malat t ie professionali” . 
� 'HOLEHUD�GHO�&RQVLJOLR�GL�$PPLQLVWUD]LRQH�Q������GHO����OXJOLR�����:  definizione di percorsi m etodologici per la 
diagnosi eziologica delle patologie psichiche e psicosom at iche da st ress e disagio lavorat ivo.  
� /HWWHUD�GHO����VHWWHPEUH������GHOOD�'LUH]LRQH�&HQWUDOH�3UHVWD]LRQL�H�GHOOD�6RYULQWHQGHQ]D�0HGLFD�
*HQHUDOH:  “Malat t ie psichiche e psicosom at iche da st ress e disagio lavorat ivo, com preso il m obbing. Prim e indicazioni 
operat ive” . 
 35(0(66$�
Con let tera del 12 set tem bre 2001 sono state fornite OH� SULPH� LVWUX]LRQL� per la t rat tazione delle denunce di disturbi 
psichici determ inat i dalle condizioni organizzat ivo/ am bientali di lavoro ed è stato disposto che, data l’esigenza di acquisire 
un adeguato patr im onio di inform azioni e conoscenze sulla m ateria, tut te le fat t ispecie con docum entazione com pleta e 
probante fossero inviate all’esam e centrale. 

L’esam e degli ROWUH�����FDVL�SHUYHQXWL (denunciat i all’I nail quasi sem pre dopo accertam ent i e t rat tam ent i terapeut ici)  ha 
consent ito di m onitorare il fenomeno e di conoscere l’approccio diagnost ico dei vari cent r i specialist ici nazionali che fanno 
capo a Cat tedre Universitar ie, Ospedali,  Am bulator i e Centr i di Salute Mentale delle AA.SS.LL. operant i sul terr itor io.  

L‘accertam ento del r ischio, effet tuato sulla base della denuncia di m alat t ia professionale -  integrata ove necessario da 
r ichieste specif iche ai dator i di lavoro e dai r isultat i di incarichi ispet t ivi m irat i -  nonché le ulter ior i indagini cliniche 
specialist iche eseguite, hanno condot to al r iconoscim ento della natura professionale della patologia diagnost icata nel 15 
per cento circa dei casi esam inat i. 

Contem poraneamente, l’apposito &RPLWDWR�6FLHQWLILFR �  , dopo aver approfondito gli aspet t i più com plessi e cont roversi 
del problem a, è pervenuto alle conclusioni contenute nel GRFXPHQWR FKH�VL�DOOHJD�SHU�RSSRUWXQD�FRQRVFHQ]D � .  
Com pletata questa propedeut ica fase di studio e m onitoraggio, si forniscono nuove e più art icolate ist ruzioni sulle m odalit à 
di t rat tazione di quest i casi.  

Le ist ruzioni di seguito indicate tengono conto:  
 dell’esperienza m aturata nel periodo di osservazione 
 della Relazione del Com itato Scient ifico �della let teratura in m ateria.  

,�)$7725,�',�5,6&+,2 

La posizione assunta dall’I st ituto sul tem a delle patologie psichiche determ inate dalle condizioni organizzat ivo/ am bientali 
di lavoro t rova il suo fondam ento giur idico nella Sentenza della Corte Cost ituzionale n. 179/ 1988 e nel Decreto Legislat ivo 
n. 38/ 2000 (art .  10, com m a 4) , in base ai quali sono m alat t ie professionali, non solo quelle elencate nelle apposite Tabelle 
di legge, m a anche tut te le alt re di cui sia dim ostrata la causa lavorat iva. 
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Secondo un’interpretazione aderente all’evoluzione delle form e di organizzazione dei processi produt t ivi ed alla crescente 
at tenzione ai profili di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, la nozione di causa lavorat iva consente di r icom prendere QRQ�VROR�OD�QRFLYLWj�GHOOH�ODYRUD]LRQL� LQ�FXL�VL�VYLOXSSD�LO�FLFOR�SURGXWWLYR�D]LHQGDOH ( siano esse tabellate o non)  PD�DQFKH�TXHOOD�ULFRQGXFLELOH�DOO¶RUJDQL]]D]LRQH�D]LHQGDOH�GHOOH�DWWLYLWj�ODYRUDWLYH.  

I  disturbi psichici quindi possono essere considerat i di or igine professionale solo se sono causat i,  o concausat i in m odo 
prevalente, da specif iche e part icolar i condizioni dell’at t iv it à e della organizzazione del lavoro. 

Si r it iene che tali condizioni r icorrano esclusivam ente in presenza di situazioni di incongruenza delle scelte in am bito 
organizzat ivo, situazioni definibili con l’espressione “cost r it t ività organizzat iva”. 

/H� VLWXD]LRQL� GL� ³FRVWULWWLYLWj� RUJDQL]]DWLYD´� SL�� ULFRUUHQWL� sono r iportate di seguito, in un elenco che r iveste un 
im prescindibile valore or ientat ivo per eventuali situazioni assim ilabili.  

Nel r ischio tutelato può essere com preso anche il cosiddet to “mobbing st rategico” specificam ente r icollegabile a f inalità 
lavorat ive. Si r ibadisce tut tavia che le azioni finalizzate ad allontanare o em arginare il lavoratore r ivestono r ilevanza 
assicurat iva solo se si concret izzano in una delle situazioni di “cost r it t ività organizzat iva” di cui all’elenco sopra r iportato o 
in alt re ad esse assim ilabili.  

Le incongruenze organizzat ive, inolt re, devono avere carat ter ist iche st rut turali, durature ed ogget t ive e, com e tali, 
verif icabili e docum entabili t ram ite r iscontr i alt ret tanto ogget t ivi e non suscet t ibili di discrezionalità interpretat iva. 

Sono invece HVFOXVL�GDO�ULVFKLR�WXWHODWR:  

 i fat tor i organizzat ivo/ gest ionali legat i al norm ale svolgim ento del rapporto di lavoro (nuova assegnazione, t rasfer im ento, 
licenziam ento)  
 le situazioni indot te dalle dinam iche psicologico- relazionali com uni sia agli am bient i di lavoro che a quelli di vita 

(conflit tualità interpersonali,  difficoltà relazionali o condot te com unque r iconducibili a com portament i puram ente sogget t iv i 
che, in quanto tali, si prestano inevitabilm ente a discrezionalità interpretat ive) .  

 02'$/,7¬�',�75$77$=,21(�'(//(�35$7,&+( 
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Com e per tut te le alt re m alat t ie non tabellate, l’assicurato ha l’obbligo di produrre la docum entazione idonea a supportare 
la propria r ichiesta per quanto concerne sia il r ischio sia la m alat t ia.  

L’I st ituto, da parte sua, ha il potere-dovere di verificare l’esistenza dei presuppost i dell’asserito dir it to, anche m ediante 
l’ im pegno partecipat ivo nella r icost ruzione degli elem ent i probatori del nesso eziologico. 

L’esperienza fin qui m aturata ha dim ost rato che non sem pre sono producibili dall’assicurato, o acquisibili dall’ I st ituto, 
prove docum entali sufficient i.  

È perciò necessario procedere ad LQGDJLQL�LVSHWWLYH per raccogliere le prove test im oniali dei colleghi di lavoro, del datore 
di lavoro, del responsabile dei servizi di prevenzione e protezione delle aziende e di ogni persona inform ata sui fat t i allo 
scopo di:  

(/(1&2�'(//(�³&2675,77,9,7¬�25*$1,==$7,9(´��Marginalizzazione dalla at t ività lavorat iva 
 Svuotam ento delle m ansioni 
 Mancata assegnazione dei com pit i lavorat ivi, con inat t ività forzata 
 Mancata assegnazione degli st rum ent i di lavoro 
 Ripetut i t rasfer im ent i ingiust ificat i 
 Prolungata at t r ibuzione di com pit i dequalif icant i r ispet to al profilo professionale posseduto 
 Prolungata at t r ibuzione di com pit i esorbitant i o eccessivi anche in relazione a eventuali condizioni di 

handicap psico- fisici 
 Im pedim ento sistem at ico e st rut turale all’accesso a not izie 
 I nadeguatezza st rut turale e sistem at ica delle inform azioni inerent i l’ordinaria at t ività di lavoro 
 Esclusione reiterata del lavoratore r ispet to ad iniziat ive form at ive, di r iqualif icazione e 

aggiornam ento professionale 
 Esercizio esasperato ed eccessivo di form e di controllo.
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�DFTXLVLUH�ULVFRQWUL�RJJHWWLYL di quanto dichiarato dall’assicurato 
 LQWHJUDUH�JOL�HOHPHQWL�SUREDWRUL prodot t i dall’assicurato. 

Ulter ior i elem ent i pot ranno essere at t int i dall’eventuale accertam ento dei fat t i esperito in sede giudiziale o in sede di 
vigilanza ispet t iva da parte della Direzione Provinciale del Lavoro o dei com petent i uff ici delle AA.SS.LL..  

Com e per tut te le alt re m alat t ie professionali
%
, l’ indagine ispet t iva m irata ad acquisire i r iscontr i ogget t ivi nonché gli 

eventuali elem ent i integrat ivi di quanto asserito e prodot to dall’assicurato dovrà essere at t ivata su r ichiesta della funzione 
sanitar ia, che provvederà anche ad indicare gli specifici aspet t i da indagare. 

Diversam ente invece dalle alt re m alat t ie professionali (per le quali l’ intervento ispet t ivo è previsto solo se necessario)  per 
le patologie in ogget to l’ indagine ispet t iva deve essere sem pre effet tuata. Fanno ovviam ente eccezione le ipotesi in cui la 
funzione sanitar ia,  già al term ine della pr ima fase ist rut tor ia, è giunta alla determ inazione di definire negat ivam ente il caso 
per l’assenza della m alat t ia o per la certezza della esclusione della sua origine professionale.  

/¶,7(5�',$*1267,&2�'(//$�0$/$77,$�352)(66,21$/(�'$�&2675,77,9,7¬�25*$1,==$7,9$ 

L’iter diagnost ico da seguire ai fini di una uniform e t rat tazione m edico- legale dei casi denunciat i all’ I st ituto è descrit to di 
seguito. 

 
� $QDPQHVL�ODYRUDWLYD�SUHJUHVVD�H�DWWXDOH 
 I ndicare set tore lavorat ivo, anno di assunzione, qualifica e mansioni svolte.  
 Descrivere la situazione lavorat iva r itenuta causa della m alat t ia individuando le specifiche condizioni di cost r it t ività 

organizzat iva. 
 Disporre, se non già in at t i, le necessarie indagini ispet t ive

&
 con la conseguente acquisizione di dichiarazioni del datore di 

lavoro, test im onianze dei colleghi di lavoro, eventuali at t i giudiziar i, ecc..  

� $QDPQHVL�ILVLRORJLFD:  r iportare le abitudini di vita (alim entazione, fum o, alcoolici,  hobby, t itolo di studio, ecc.)  

� $QDPQHVL�SDWRORJLFD�UHPRWD�
� $QDPQHVL�SDWRORJLFD�SURVVLPD� 
 Riportare la diagnosi form ulata nel 1° cert if icato m edico di m alat t ia professionale. 
 Descrivere il decorso ed i sintom i del disturbo psichico. �Com prendere, nella docum entazione m edica di interesse, le cert if icazioni specialist iche, gli accertam ent i sanitar i 

prevent ivi e periodici svolt i in azienda ed eventuali “precedent i I nps”. 

� (VDPH�RELHWWLYR�FRPSOHWR�
� ,QGDJLQL�QHXURSVLFKLDWULFKH� 
 Visita e relazione neuropsichiat r ica corredata di eventuali test  psicodiagnost ici,  se è presente in Sede lo specialista 

neuropsichiat ra. 
 Consulenza specialist ica esterna, in convenzione con specialista in neuropsichiat r ia di com provata esperienza o con 

st rut tura pubblica, se non è presente in Sede lo specialista neuropsichiat ra. 

� 7HVW�SVLFRGLDJQRVWLFL:  
 La part icolar it à della m ateria lascia al singolo specialista, in relazione alla sua esperienza professionale, la scelta dei test  

da som m inist rare, test  FKH�LQWHJUDQR�O¶HVDPH�RELHWWLYR�SVLFKLFR�PD�QRQ�SRVVRQR�VRVWLWXLUOR. Tali test , nel 
com plesso del v ideat  psichiat r ico, assum ono indubbia im portanza per la loro r iproducibilità e confrontabilità nel tem po e 
dunque per f inalità medico- legali. Elenchiam o di seguito quelli usat i più frequentem ente. 
a)  4XHVWLRQDUL�GL�SHUVRQDOLWj (MMPI  e MMPI2, EWI , MPI , MCMI  ecc.)  
b)  6FDOH�GL�YDOXWD]LRQH�dei sintom i psichiat r ici:   
-  per ansia e depressione, di auto e eterovalutazione (BDI , HAD scale, HAM-A, HAM e Zung depression rat ing scale, MOOD 
scale)  
-  per aggressiv it à e rabbia (STAXI )  
-  per disturbo post - t raum at ico da st ress (MSS-C)  
-  per am plif icazione di sintom i som at ici (MSPQ)  
c)  7HVWV�SURLHWWLYL (Rorschach, SIS, TAT, Reat t ivi di disegno ecc.)  

Pagina 3 di 5INAIL - Circolare n. 71 del 17 dicembre 2003

23/12/2003http://normativo.inail.it/bdninternet/2003/ci200371.htm



� 'LDJQRVL�PHGLFR�OHJDOH� 
 Per l’ inquadram ento nosografico, fare esclusivo r ifer im ento ai seguent i due quadri m orbosi:  

-  sindrom e (disturbo)  da disadat tam ento cronico  
-  sindrom e (disturbo)  post - t raum at ica/ o da st ress cronico. 
La diagnosi com unem ente correlabile ai r ischi in argom ento è il disturbo dell’adat tam ento cronico, con le varie 
manifestazioni cliniche (ansia, depressione, reazione m ista, alterazione della condot ta, disturbi em ozionali e disturbi 
som atoform i) . La valutazione di queste m anifestazioni consent irà la classificazione in lieve, m oderato, severo. 
La diagnosi di sindrom e (o disturbo)  post  t raum at ico da st ress può r iguardare quei casi per i quali l ’evento lavorat ivo, 
assum endo connotazioni più est rem e, può r itenersi paragonabile a quelli citat i nelle classificazioni internazionali dell’ICD-
10 e DSM-IV. Quest i casi vengono definit i com e “est rem i/ eccezionalm ente m inacciosi o catast rofici” ( a tale r iguardo giova 
r icordare la possibilità che fat t ispecie che configurino un “evento acuto” devono t rovare naturale collocazione nell’ambito 
dell’ infortunio lavorat ivo) . 

 Escludere, ai fini della diagnosi differenziale, la presenza di:  
-  sindrom i e disturbi psichici r iconducibili a patologie d’organo e/ o sistem iche, all’abuso di farm aci e all’uso di sostanze 
stupefacent i 

-  sindrom i psicot iche di natura schizofrenica, sindrom e affet t iva bipolare, m aniacale, gravi disturbi della personalità.  

� 9DOXWD]LRQH�GHO�GDQQR�ELRORJLFR�SHUPDQHQWH 
La tabella delle m enom azioni,  relat iva alla valutazione del danno biologico in am bito INAIL

'
 , prevede la presenza di due 

voci che at tengono ent ram be al solo disturbo post - t raum at ico da st ress cronico, di grado m oderato (voce 180)  e severo 
(voce 181) . 

L’intervallo valutat ivo r iportato offre un adeguato r ifer im ento per consent ire, in analogia, la valutazione del danno 
biologico anche da disturbo dell’adat tam ento cronico. I  due quadri m enom at ivi, anche se derivano da un evento lesivo 
diverso, possono presentare infat t i pregiudizi della sfera psichica in parte sovrapponibili e coincident i. 
La valutazione del danno terrà conto del polim orfism o e della gravità dei sintom i psichiat r ici e somatoform i, secondo le 
indicazioni delle classificazioni internazionali sopra r ichiam ate, così com e r iscontrat i nel singolo caso. 

 &RGLILFD 

Dovranno essere ut ilizzat i i seguent i codici:  

  

 'LVSRVL]LRQL 
La fase di sperimentazione può considerarsi com pletata. Questa circolare, infat t i, r iporta un esaust ivo ed ar t icolato quadro 
di r ifer im ento che consente, già da ora, di garant ire omogeneità e corret tezza nella t rat tazione delle prat iche. 

Sono inolt re previst i specif ici corsi di form azione, program m at i per il prossim o m ese di gennaio, nonché ulter ior i diret t ive 
di carat tere generale in relazione alle problem at iche che dovessero em ergere. 

A part ire dalla data della presente circolare, le denunce di disturbi psichici da cost r it t iv ità organizzat iva saranno definite 
diret tam ente a cura delle Sedi senza il parere prevent ivo della Direzione Generale. 

Le Direzioni Regionali, nell’ambito delle loro funzioni di indir izzo, coordinam ento e cont rollo, adot teranno ogni iniziat iva 
idonea a garant ire uniform ità e com pletezza di let tura della presente circolare e conseguent i corret tezza ed om ogeneit à di 
com portam ento sul terr itor io.  

Codice am m inist rat ivo A:  99.0  99.0  

Codice di m alat t ia M: 144(
(
)   Disturbo dell’adat tam ento cronico

  145 (
)
) Disturbo post  t raum at ico da st ress cronico

Codice di agente causale:  
Da individuare nel gruppo “Fat tor i psicologici”  in 
relazione alla condizione di cost r it t ivit à 
organizzat iva r itenuta prevalente

Pagina 4 di 5INAIL - Circolare n. 71 del 17 dicembre 2003

23/12/2003http://normativo.inail.it/bdninternet/2003/ci200371.htm



Per quanto non specificato in questo contesto, si fa r invio ai vigent i indir izzi in m ateria di t rat tazione delle m alat t ie 
professionali non tabellate. 

   

 
   

 
 

  

  

______________________________ �
*
Nom inato con delibera del Consiglio di am m inist razione n. 608/ 2001  

� *  Allegato 1:  Relazione del Com itato Scient ifico.  
% *

 Let tera del 18 set tem bre 2003:  "Nuovo flusso procedurale per l’ist rut tor ia delle denunce di m alat t ia professionale" . 
&+*

 Cfr. paragrafo precedente:  "Accertam ento delle condizioni di r ischio" . 
'�*

 Decreto m inister iale del 12 luglio 2000. 
( *

 I nser ito nel set tore V del "Codice Sanitar io M" ( circ. n. 35/ 1992) . 
)�*

 Cfr. nota 6 .   
 

I L DI RETTORE GENERALE f.f.
Dr.  Pasquale ACCONCIA

  

  

$OOHJDWL��� 
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