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RIASSUNTO. Nel 2003, anno del disabile, stupisce la scarsita
di iniziative per sensibilizzare e approfondire, specie in ambito
lavorativo e di medicina del lavoro, il tema della disabilita.
Questo scritto vorrebbe suscitare riflessioni e incentivare piu
approfondite trattazioni dell’argomento fornendo,
sinteticamente, un contributo sulle multiformi relazioni tra
medicina del lavoro e lavoratore disabile attraverso la
complessa normativa in materia di diritto al lavoro. Dense di
difficolta attuative e interpretative le leggi, a loro volta,
impongono molteplicita di ruolo professionale al medico del
lavoro.

Sono fatti alcuni cenni storiografici sulla figura dell’'uomo
affetto da patologia invalidante attraverso il mutare
dell’atteggiamento sociale nei suoi confronti e dell'immagine
da esso assunta nel corso dei secoli: di seguito si definiscono i
principali aspetti terminologici propri della condizione di
disabilita secondo la vigente normativa; si entra in ambiti che
vedono progressivamente comparire la figura del medico del
lavoro negli aspetti diagnostico-certificativi, di tutela dei diritti
morali e legislativi, di prevenzione e sorveglianza sanitaria del
disabile che lavora: in ultimo si esporranno brevemente alcune
esperienze professionali degli autori, svolte in ambito
certificativo ambulatoriale, di riconoscimento medico-legale e
di mero inserimento lavorativo.
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DISABILITY AND OCCUPATIONAL MEDICINE: DEFINITIONS AND
OPERATIVE EXAMPLES. 2003 is the year of disability. This paper
briefly illustrates the multiform relationships between
eccupational medicine and disability, discussing the complex
legislation on this marter. A historiographic account is presented
of the image of the disabled individual through the cenmries.
The main terms regarding disability are defined according to
current legislation. Current Italian laws are difficult to interpret
and to be put into effect. In this process, the occupational
physician may be asked to perform several duties, including
diagnosis and certification, fitting the disabled to work,
safeguarding his/her moral and legislative rights, prevention and
sanitary surveillance. Some professional experiences of the
authors (regarding certification of the working capability,
medico-legal recognition, and adaptation to work) are finally
presented.
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Cenni storico-sociologici

Nel corso della storia 1l significato di. per qualsiasi causa. persona
Invalida ha subito alterne vicende cambiamenti, s1a evolutivi s1a involu-
tivi; la rappresentazione sociale cosi come 1'atteggiamento ne1 confronti
del disabile, o comunque del diverso. hanno subito vaniaziom legate alla
cultura, alla religione. alla politica dei tempi: segno del peccato, mon-
strum, ossia monto di Dio (ebrei precnstiam); errore della natura (An-
stotele, Seneca): redenzione (paleocristianesimo): figlio della colpa, col-
lera di Dio, influenza dei demoni (Medioevo); seme infetto, traumi e
immaginazione delle gravide (Rinascimento); curiosita e oggetto di
studio razionale con rudimenti di rieducazione (Eta de1 “Luni™); non
produttive da rinchiudere in particolari nosocomi (Eta Romantica):
“minorato” da recuperare in contesti separati (prima meta XX seco-
lo); diverso da proteggere, riconoscimenti, diritto di inserimento al
lavoro (seconda meta XX secolo) (1. 2).

Disabilita: cifre, terminologia e normativa

Dati non definitivi ISTAT 2002 (3) nportano che in Italia le persone

con disabilita in etd lavorativa (15-64 anni) sono oltre 600 nula. di cui 1l

17.4% nisulta essere occupato; 1l 18% degh occupati con disabilita di-

chiara di aver usufruito del collocamento per le categone protette sia ox

Jege 482/68 sia 68/99: & importante evidenziare che ben il 98% di coloro

che hanno dichiarato di non essere occupati afferma che vorrebbe lavo-

rare se cf fossero le condizion! adeguate.
Essenziali, per la comprensione delle definiziom normative inerenti
alla disabilita, sono, nella loro semplicta, 1 termum:

— validita mtesa come sinonimo di salute (1948 dall assemblea delle Na-
ziom Unite) ossia “stato di completo benessere psico-fisico e sociale™
nello svolgimento di qualsias: attivita lavorativa ed extra-lavorativa (4);

- capacita lavorativa ossia “la validita psico-fisica " o I'efficienza psi-
cosomatica allo svolgimento di attivita lavorative ". Con la normativa
attuale la condizione di invahdita passerebbe, dal presupposto giun-
dico nella nduzione della capacita di lavoro (3). alla corretta defimi-
zione della capacita lavorativa propna del disabile avente dinitto (6).

— La capacita lavorativa da generica a semispecifica e specifica. ni-
sente nel tempo prevalentemente di due parametri peculian: 1'eta (che
riguarda tutti) e la patologia (che nguarda particolarmente 1l disabi-
le) nelle sue particolari carattenistiche evolutive temporali (7).

— Disabile secondo I'OMS nell'ICF 2001: 'OMS abbandona definiti-
vamente il termine handicap, per la sua connotazione di negativita, e
definisce il disabile come “persona con difficolta nell espletare alme-
no una delle attivita della vita quotidiana (ADL)™ (8).

— Disabile in Invalidita Civile: “.. persone in eta lavorativa affette da
minoraziom fisiche. psichiche o sensoriali e portaton di handicap in-
tellettivo, che comportino una riduzione della capacita lavorativa su-
periore al 45 per cento, persone non vedenti e sordomute™ (9).

- Disabile secondo I'INAIL: “.__persone mvalide del lavoro con un
grado di invalidita superiore al 33 per cento™ (9).

— Disabile in Commissione Medica Ospedaliera: *_._persona mnvalida
di guerra, invalida civile di guerra e invalida per servizio™ (9).
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Diritto al lavoro del disabile: “possono ottenere 1'iscrizione negli
elenchi del colloc y obbligatorio le persone disabili che abbiano
compruto 1 quundici anni di eta e che non abbiano raggmnto 1'eta pensio-
nabile _._per 1l settore pubblico e per il settore privato (10). Il diratto al la-
voro si attuerebbe ex legge 68/99 attraverso tre passaggi obbligan:

# Le commissioni preposte ASL, nelle quali figura obbligatoniamen-
te 1l medico del lavoro (10), operano la defimzione della idoneita al-
la mansione espletabili al 100% di validita dal disabile, propnio co-
me 1 lavoratoni cosiddetti “normali” (cioé le mansiom che valonzzi-
no al massimo la sua capacita lavorativa “specifica™ e “secondo le
attitudini™);

# 11 Comitato Tecnico Provinciale della Massima Occupazione. ope-
ra la coincidenza di tal idoneita alle segnalaziom obbligatorie del
mondo del lavoro per indicame le specifiche collocaziom (12);

#= il Medico del Lavoro Competente & chiamato ad esprimere ["ultima
parola nguardo alla idoneita alla mansione specifica ed a1 presidi da
adottare, affinché la capacita produttiva del disabile sia confacente al-
la collocazione obbligatoria-quota di riserva (13) presso 'azienda in
cui opera.

1l medico del lavoro

1l medico del lavoro negli ambiti descnitts, e non solo, opera profes-
sionalmente, con e per il disabile, a tutto campo m qualita di:
# Organo di vigilanza ASL territoriale
# Membro delle Commissioni di riconoscimento (ASL. INAIL etc.) dei
diritti del disabile e del portatore di grave patologia in eta lavo-
rativa
Membro del Comitato Tecnico Provinciale
Medico di UOOML
Organo Universitario di 2° livello
CTU/CTP
Medico INAIL
Medico del Lavoro Competente (MLC)
In sintesi, 1'attivita professionale del medico del lavoro nichiede
quanto mai solide basi di formazione nmiversitaria e contimn aggiorna-
menti, non solo nguardo a settori di pertinenza medica, ma anche tec-
nologica, chimico-fisica, ambientale e, non da ultimo, legale. Una n-
flessione particolare merita 1l ruolo del medico del lavoro competente:
egh rappresenta la verifica. la conclusiva valutazione della compatibi-
lita tra 1l disabile e la mansione a cu dovrebbe essere dedicato, secon-
do 1'offerta dell’azienda e le specifiche scelte de1 Comitati Tecnici; 11
definitivo grudizio di idoneita specifica, di quel determinato disabile
per quella determinata mansione, spetta al medico competente; nel me-
rito dell” ffer descnitto che conduce al collocamento murato 11 disabile,
sua & la cosiddetta “ultima parola™.
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Esperienza professionale

A conferma degh intervent: a tutto campo del medico del lavoro
tema di disabilita niportiamo in estrema sintesi alcune attivitd professio-
nali degh autoni nell’ambito del pavese.

La Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’ Ate-
neo pavese, tra 1 corsi di formazione g1a programmat: per 1 suo1 specia-
lizzand:. a partire dall’Anno Accademico 2002-2002 ha 1stituito un corso
ad hoc sul tema “Disabilita e Lavoro™ e, presso la Divisione di la Medi-
cina del Lavoro della Fondazione Salvatore Maugen IRCCS - Istituto
Scientifico di Pavia (con la collaborazione der Servizn di Terapia Occu-
pazionale, Riabilitazione Visiva, Psicologia e di consulenza psichiatrica),
nel biennio 2000-2001 ha valutato 591 disabili. Le finalita, di queste ul-
time valutaziomi, sono state di documentare a mezzo congrua certifica-
zione medica: la possibilita di accesso ad eventuali nconosciment: dh leg-
ge propn del disabile; eventuali riscontn di disturb: funzional che aves-
sero richiesto una collocazione mirata nel mondo del lavoro: eventuali
scompensi adattatrvi procurat dalla me do alla 1
ne abitualmente svolta.

I medici del lavoro operanti presso I’ ASL pavese hanno cooperato
dal luglio 2001 con il servizio di Medicina Legale della stessa ASL e con
un medico del lavoro ANMIC (Associazione Nazionale Mutilati e Inva-
lids Civili) per adempire alle normative riguardo al nconoscimento del
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grado di mvahdita (14) e degh specifici indinzz: per la valutazione della
capacita lavorativa globale dei disabihi in sede commussion: ex L. 68/99.

Il Servizio Inserimento Lavorativo dell’ ASL di Pavia, ad opera de1
suo1 operatori sociali e psicologi e con la collaborazione divulgativa del
Centro Interdisciplinare sulle Problematiche dell’ Handicap dell Univer-
sitd di Pavia (13), ha esercitato il suo mandato permettendo 1l pieno re-
cupero al lavoro, attraverso 1'1stituzione di corsi formazione lavoro e di
borse lavoro, di numerosi disabili affeth da gravi patologie motorie, sen-
sonali, neuro-psichiche spesso non disgiunte da pesanti problematiche da
insen alla . quest ultime risolte solo con la indispensabi-
le collaborazione deit MLC delle aziende coinvolte nell’assunzione.

Considerazioni conclusive

Appare indubbia la necessita di un avvicinamento medico professio-
nale q mai Itidisciph alla condizione di disabilita espressa
dal lavoratore, condizione che il legislatore definisce dettaghatamente ne1
vari aspetti del dintto; tuttavia molteplici sono le problematiche interpre-
tative e atruative delle leggi vigents, 1n tema di collocamento al lavoro del
disabile, che la pletora di decreti o circolan e hnee guida post L. 68/99
non sono riuscite a dipanare: 1l parere degh autor1 & che dette problema-
tiche dovrebbero essere discusse e, per quanto possibile, nisolte nel detta-
ghio in consessi specifici di medicina del lavoro

In ogni caso occorre imparare che (a prescindere da leggi piti 0 me-
no avanzate ancor lung: dall’essere completamente applicate, o da rigade
ortodossie di pensiero imprenditoriale) il valore sociale, lavorativo ed
economico di una persona pud e deve essere indipendente dalla sua inte-
grita psico-fisica. comungue la s1 valuti. Anche un hmitate numero di
fonziom psichiche od -funzional p y dotare 1l disabile di
grandi capacita produttive individuali: 11 Medico del Lavoro e il MLC so-

mdiscutibil {11 1 all esercizio di questi concetti.
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