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INTRODUZIONE

In Italia si stima vivano oggi 300 mila donne che hanno avuto nella loro storia di vita una diagnosi
RA GdzY2NB Ff aSy2® DNITAS FftlF RAF3IYy2aA LINBO2
pil lunga e di qualita.

Per questo motivo negli ultimi anni le donne di Europa Donna hanno iniziato ad interrogarsi sul

significato piu profondo di guarigione che va oltre il superamento con successo di un intervento al

seno ma abbraccia le relazioni affettive, il riconoscersi in una nuova immagine del corpo e del sé

LIAG LINRPT2YR2 S3I y2y Rl dzZ GAY2X yStftQSaasSNBE N
diritti previsti dalla carta costituzionale del nostro Paese e dalla nostra legislazione. Anche nel

diritto al lavoro.
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significa vincere il cancro quando poi la vita di una donna si frantuma e tutto cid che é stato
conquistato e costruito in molti anni, spesso con grandi sacrifici e rinunce, improvvisamente si

azzera. Se improvvisamente la donna non viene piu riconosciuta nella sua interezza ma solo nella

parte che si @ ammalata. E tutto cido non per sua scelta.

¢dzit2 OAS5 &aSYON}r vY2tid2z2 aozyidlda2 ySttl adza as
d

Oggi in Italia sono poco piu di 9 milioni le donne che lavorano e le stime ci dicono che il numero e
in crescita. Le motivazioni sono diverse ma la necessita di mantenersi o partecipare nel sostegno
economico della famiglia sono sicuramente fra le principali e, sempre piu spesso, non
imprescindibili per una vita dignitosa. Se poi subentrano anche problemi di salute i costi di vita
aumentano, senza considerare che le donne con figli o genitori anziani da accudire devono
pensare anche a trovare persone pagate che, anche se temporaneamente, le sostituiscano nei
momenti piu critici.

Il tema del lavoro viene particolarmente sentito dalle donne giovani senza distinzione di paese di
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detto che si sono sentite costrette a lavorare mentre stavano soffrendo per la chemioterapia, per

paura di perdere il loro lavoro. Una carriera in movimento e cambiamenti di posizione lavorativa
Ll2aaz2y2 | yOKS RAGSY(lGFINB RAFFAOAELA asS dzyl R2yYy
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superamento dei giorni di comporto, alla difficolta a svolgere alcune mansioni che implicano il
sollevamento di pesi o prevedono posture particolari, ad un atteggiamento pregiudiziale del
datore dilavoro.al y 2y a2t 2® [ QAYF2NXNIT A2y S &dz £ S y 2N
adzf ft QAYQOIf ARAGE OAQGAES az2y2 AyadzFFAOASYGAI Y2
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donna ne ha bisogno non ha tempo né energie da dedicare in ricerche estenuanti o di affrontare
lunghe code agli sportelli (ove ci siano).

Ci sono donne che desiderano lavorare, anzi lo fanno ancora con piu passione e impegno di prima
della diagnosi e diversamente ci sono altre donne che vogliono prendersi un periodo di pausa da
dedicare totalmente a loro stesse e agli affetti.
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conti con un precariato sempre piu diffuso che rende ancor piu instabile una condizione
esistenziale gia di grande sofferenza.
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impossibile e devono quindi, ove previsto, richiedere un cambio di mansione. Se questa soluzione
non & perseguibile, la donna pud essere licenziata.

Un ultimo, ma non meno importante momento, sono le relazioni con i colleghi o con il datore di
lavoro. | colleghi spesso non sanno come affrontare la malattia e la donna spesso si trova a dover
affrontare imbarazzi, silenzi, situazioni di profondo disagio.

Europa Donna lavora da alcuni anni affinché le scelte di vita delle donne operate al seno possano

essere prese in totale liberta e nei tempi necessari per maturarle. Le donne chiedono di essere
considerate cittadine e non solo pazienti. La diagnosi di un tumore del seno & un evento che
cambia i percorsi di vita delle donne, che sviluppa sensibilita ma anche indignazione di fronte
FffQAIYy2NI Yyl S FIF a2NHSNB Y2f30S R2YlI yRS ad
Ay OdzA QGAGALFY2d {2LIN} GGdzi (2 LISNOKS yz2y O0OQS
viene presa con la profonda consapevolezza e convinzione che qualsiasi miglioramento culturale,
legislativo, sanitario riusciremo ad ottenere per una donna con tumore al seno, ne trarra beneficio

tutta la nostra societa e un giorno forse potremo dire di aver contribuito a dare un futuro migliore

ai nostri figli.
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ASPETTI PSICOLOGICI DEL RITORNO AL LAVORO

Prof. Luigi Grassi

Professore Ordinario di Psichiatria, Universita di Ferrara

Presidente della Societa Italiana di Psico-Oncologia (SIPO) (www.siponazionale.it)
Presidente International Psycho-Oncology Society (IPOS) (www.ipos-society.org)

Introduzione

Gli aspetti psicologici e le implicazioni sociali del rientro al lavoro nonché le possibili complicazioni
e problematiche a questo livello rappresentano un tema importante della disciplina psico-
oncologica. Nata e sviluppatasi come area interessata alla comprensione di tutte le dinamiche e
psicologiche, sociali e interpersonali collegate alla malattia neoplastica e ai suoi trattamenti, oggi
la psico-oncologia si pone come disciplina scientifica che mira ad incentivare la ricerca, la clinica e
la formazione in senso biopsicosociale affinché le persone colpite da cancro e i loro familiari
ricevano interventi integrati ottimali (cfr. mission della Societa Italiana di Psico-Oncologia e il sito
www.siponazionale.it).

OKALF NP RdzyljdzS OKS ljdzZryid2 FGOGASYS FffQAYLI G
lavoro & stato affrontato in questi anni in maniera sistematica dalla ricerca e dalla clinica psico-
oncologica.

Lavoro, malattia oncologica e salute

Lf &A3IYATFTAOFG2 RSt {1 @2NR yStfl az20ASat 2
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valori basati sugli aspetti morali del lavoro e come il lavoro possa rappresentare uno degli
strumenti chiave per il proprio accrescimento personale e per la propria realizzazione.

Yo}
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Risulta chiaro quindi che la malattia cancro comporta una serie di implicazioni che coinvolgono la
sfera lavorativa: da un lato assume il significato di perdita di risorse (con interferenze indirette
ddzt tF AYYlF3IAYS RA aS0X &aS3dzZAdl y2y AYFNBIdzSyi
meno transitorie, quali la perdita della stabilita emotiva, delle relazioni interpersonali e sociali, del

fl @2NRs> RStftl adloAfAidt SO2y2YAOlI S O2aw QAL
riguarda la affidabilita del contesto, che favorisce il mantenimento delle relazioni sociali e il
GNRO2y2a0AYSyi(2é | ppb Ao@afef, fl Buppdrtd fnterpeBdndie? nondha, 3 NS

ovviamente, il sostegno economico (Pryce et al., 2007; Taskila e Lindbohm, 2007).

Su queste basi il rientro al lavoro dopo la malattia comporta la necessita di uno sforzo di ri-
adattamento nel quale intervengono diverse variabili.


http://www.siponazionale.it/
http://www.ipos-society.org/
http://www.siponazionale.it/
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Taschila et al (2006) hanno approfondito questo tema identificando alcuni punti significativi
rispetto alle implicazioni psicologiche del rientro al lavoro nelle persone colpite dal cancro.

Il coinvolgimento nel lavoro € un positivo stato mentale caratterizzato da vigore, interesse e
dedizione, influenzato da:

T variabili personologiche (ad es. ottimismo vs pessimismo)
T variabili psicologiche attuali (ad es. ansia o depressione)

T variabili del contesto (ad es, ambiente sociale e lavorativo)

Gli autori hanno segnalato, in alcuni studi coinvolgenti migliaia di persone colpite da patologie
2y 02t 23A0KST OKS Saraidz2y2 RAFTFSNBYI S FNI Af (
contesto lavorativo. Vengono identificati a questo proposito due risultati importanti che possono
essere utili sul piano preventivo psicologico. Il primo € che le persone con basso ottimismo
trovano beneficio da un buon clima organizzativo al lavoro e quindi si sentono fortemente
supportate se la struttura organizzativa & forte, mentre le persone con basso pessimismo si
GNRGlIYy2 AY RAFTFAO2f{GL RA FTNBYGS IffQFIGGS3ITAALY

Chiaramente il genere & una ulteriore variabile significativa da tenere in considerazione nel

discorso generale relativo al tema del rientro al lavoro. E noto che le preoccupazioni degli uomini

colpiti da patologie oncologiche riguardino soprattutto le informazioni relative al trattamento e

alle procedure mediche, mentre le preoccupazioni RSt £ S R2yy S NA Idzl NRI y 2
SY2UA@2Y Af AdzLIR2NI2 SY21A2yFES AyOfdzaz  QAY
FYoAG2 fF@2Nr 0A@23 |jdzStt2 OKS Llzs | OOF RSNE 8§
in funzione delle variabili ad esempio rispetto a due tra i tanti binomi. Uno & quello del binomio
fragilita-¥ 2 NI I @ [ QFf GNB § [jdzStft2 OKS KI | OKS 7FI NF
passivita, quindi la rappresentazione della figura maschile nella cultura occidentale, basato
LINBIAdZRAT AL EYSYGS adz RSOUSNYAYIFITA2YyS:E F2Ni I =
determinato forte e attivo e la rappresentazione della figura femminile, identificata da fragilita,

debolezza, scarso controllo sulle emozioni.

Vi sono comunque dati che indicano le criticita nel rientro al lavoro nelle persone colpite da

cancro. Una ricerca condotta in Danimarca indica come circa il 5% delle persone colpite da cancro

OF YOAY2 O2YLIX SGI YSY(GS I @ad® Dur fesydd nelldIstdssd A y 2 |
contesto, un ulteriore 10.1% mansioni lavorative e il 9% si pensioni (Lindbohm et al., 2006 ). In

generale viene riportato che rispetto a persone non affette da disturbi somatici, il rischio di
pensionamento precoce € maggiore nelle persone che sono state colpite dal cancro (Carlsen et al.,

2006).

Un ulteriore studio ha indicato come tra 591 persone colpite da diverse forme di cancro in stadio
precoce (mammella, linfoma, testicolo e prostata) e guariti, il 26% riportava come la propria
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capacita lavorativa fosse deteriorata e il 19% indicava una minor capacita psicologica sul lavoro
(Taskila et al., 2007).

Le complicazioni psicologiche della malattia come ostacolo al rientro al lavoro

Lf LINPOfSYF RA ljdzFryid2 S NRALIRZAGS LIAAO2f 23AOK
RFG2 TTLIWNRTF2YRAG2 Rl 2f G NBncolbgikh ¥ fofd lché yraistatRdi € £ |
ansia reattivi e fisiologici e condizioni cliniche maggiormente caratterizzate da tensione,
LINE2O0O0dzLJr T A2yS O2ai(lyiSsT Ayazyyilz GALAOA RS
essere conosciute e valutate per mettere in atto interventi corretti. Ugualmente, gli stati di

tristezza e demoralizzazione fisiologici devono essere differenziati dalle condizioni cliniche di
depressione, apatia, mancanza di interesse, tipici dei disturbi depressivi. Purtroppo, la scarsa
conoscenza di questi problemi, la tendenza a stigmatizzare i disordini emozionali (equazione

G L2 @S NI-depressiofiéi A follia, psicoterapia/psicofarmacologia = dipendenza/droga), la

tendenza a voler a tutti i costi considerare le difficolta emozionali come una questione di volonta,

rendono tuttora poco utilizzati dalle persone con cancro e dalle loro famiglie i servizi di psico-

oncolgia, con grave danno alla loro qualita della vita in termini individuali e interpersonali. Questi

Lddzy GA S fF RA&AOdzaaA2yS adz 02YS I FFNRYy (Gl NB | dz
sul modello di domanda-risposta, del nostro lavoro Psicologia e Tumori: Una guida per reagire
(Costantini et al,m 1997).

[ S GSYIFIGAOKS RSttQlyaial S RStfl RSLINBaaiazys
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colpite dal cancro, il 69% ha fatto ritorno al lavoro entro un anno. Coloro che non sono state in

grado di riprendere il lavoro presentavano livelli piu elevati di dolore, ansia e depressione.

Tali dati indicano dunque la necessita che accanto a quanto gli interventi sociali, legislativi e

normativi relativamente ai diritti delle persone alla conservazione del posto di lavoro, di
reinserimento a gradualita variabile in funzione delle necessita individuali, di sensibilizzazione del

contesto lavorativo relativamente al raccoglimento delle persone che si sono ammalate, occorre
considerare le possibili problematiche psicologiche, sapendole valutare, destigmazzandole ma non
YAYAYATTFYR2tS 2 yS3l yR2 ttSventi Bsicogb@aN walligativif(@ A y i S =
es. terapie di gruppo supportivo-espressive, counselling) nei programmi piu generali che
riguardano la persona nel suo insieme.

Conclusioni

Quanto brevemente esposto indica come il tema ampio del rientro al lavoro debba prevedere
diversi aspetti e tra questi quanto la letteratura psico-oncologica ha messo in evidenza in questi
anni.
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Indubbiamente il cancro resta una malattia associate a come malattia stigmi che possono spingere
ad allontanare (in senso molto ampio, da atteggiamenti di rifiuto vero e proprio ad atteggiamenti
pietistici e pseudo-O2 YLINB Y aA GA 0 OKA KI &dzoA 02 f QAyO2y (NP

Un secondo aspetto implica la necessita che tutto quanto effettuato a livello educazionale
(campagne di informazione, razionalizzazione degli interventi, educazione in senso lato sui diversi

GSYA RSEttQ2yO02t23A10 LINBYRS Ay SalysS 3tA I al
esistenza ferite dalla malattia e dai trattamenti. Tra questi aspetti, quanto riguardante il senso di

pudore, di vergogna, di timore, isolati o associati a quadri clinici di ansia e depressione, hanno

risvolti importanti rispetto al tema del rientro al lavoro e non vanno scotomizzati. Indubbiamente

altri elementi di tipo culturale, personologico-individuale, esperienziale, interpersonale sono

importanti nel modulare le relazioni lavorative. A loro volta tali relazioni si esplicitano in contesto,

inteso come luogo di lavoro e come clima relazionale, che deve essere osservato e monitorato
attentamente per chi € maggiormente esposto alla vulnerabile e necessita di supporto sociale.
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L’ ESPERI ENZNA D MODE

Dr.ssa Simona Arletti
Assessore alle pari opportunita del Comune di Modena

Probabilmente, Modena & uno dei pochi Comuni che ha deciso di fare una scelta di investimento
sulle tematiche di salute con una delega precisa al coordinamento di queste politiche
AYOSNBEBSGUO2NALIE AL OKS @Qlyy2 RIEt a20AFEST FffQA

Abbiamo cercato, nel nostro lavoro, di evidenziare una serie di fattori che possono causare
problemi di salute alla popolazione femminile, promuovendo delle azioni specifiche per migliorare
la situazione o ridurre, quando non ¢ possibile migliorarle, gli effetti negativi.

I a2RSyl NRARAASR2y2 2t 0NB dodnnn &Rigny. YeSdannelLI2 O 2
straniere sono il 6%. La speranza di vita delle donne & superiore a quella maschile arrivando a

quasi 84 anni, il tasso di occupazione supera i livelli che la strategia di Lisbona ha indicato per il

2010 a livello europeo, in quanto abbiam2 & dzLJSNJ (2 A f cm:>x S Af fAC(
mediamente piu elevato di quella maschile.

Le donne lavorano in media 10 ore e 30 minuti al giorno, sette e mezzo per il lavoro retribuito e
tre ore per occupazioni domestiche o di lavoro di cura.

[ QF GOGAGAGL RA FdaAradsSyl | @S NA 2 I yTALFLYAS o6+ YD
sostenuta dalle donne con pesanti tempi ad essi dedicate mentre il 48% dei decessi € dovuto a

malattie del sistema cardio circolatorio, il 26% a malattie tumorali. Ogni anno, a Modena vengono
diagnosticati 160 nuovi casi di tumore alla mammella e 45 decessi per questa causa.

9aAradsS FR 233A tQAYOARSYIT I RA OANDI wmMTp R2YY
YSYUNB F2NIdzyl G Y Syoisclmehtt 6 ogn2100f0dd. RSt f Qdzi SNB &

E' aumentata la sopravvivenza a cinque anni dai tumori diagnosticati in maniera precoce con le
campagne di screening, la cui adesione & vicina a una percentuale di ampia copertura, & superiore
al 70%, poi vanno aggiunti quel 15% di donne che si sottopone a diagnosi in maniera privata.

Noi abbiamo intenzione di sollecitare ancora le donne affinché partecipino agli screening, perché
O2YdzyljdzS FyOKS dzyl 0dz2 y I LISNOSyiddzZ £ S 02YS f Qy
insiemel @I NARS | 83a20ATA2yAT AYATAFGAGS S aLkid O
RStftS R2yySs 02YS ftQAfftdzYAylT A2yS Ay NRA&l RSA
o di promuovere altre campagne di sensibilizzazione. Ci interessa raggiungere il 100% delle donne,

ma al tempo stesso abbiamo avviato, a livello politico, una relazione con la Regione Emilia

Romagna per allargare la fascia di eta sottoposta a screening per le donne superiori ai 69 anni e

donne inferiori ai 50 anni.
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Se vogliamo ragionare in maniera pilu ampia sui determinanti che influiscono sul benessere, ne

abbiamo individuati diversi. Sappiamo che il benessere deriva in massima parte da questioni di

tipo socio economico, quindi dal livello di reddito, dalla condizione del lavoro, dal livello
ROAAGNYZ A2yST RALISYRS FyOKS RIfflF altdzZiS RA 13
non dipenda dalle strutture sanitarie esistenti. Per cercare di capire come i nostri cittadini e le

nostre cittadine si pongono nei confronti delle varie questioni che stanno intorno al tema della

al £ dziST FooAlFY2 LINRPY2aaz dzy QAYRFIAYS &adzaAt A a
effettuato una lettura di genere di 1.500 interviste che € un campione molto significativo. Tali

indagini spesso si fanno a livello nazionale, ma noi le abbiamo fatte per due citta, la nostra

(180.000 abitanti) e Carpi (50.000), analizzando quindi un campione molto rappresentativo dei
comportamenti che abbiamo letto in maniera verticale, separando i dati maschili da quelli
femminili.

| comportamenti alimentari delle donne sono, perlomeno per quanto dichiarato, generalmente
Y2fd2 O2NNBlGiIGAP / Q8 Y2faGlF FGdSyl A2yS R dzyl
considerarsi ancora insufficiSY 4§ S® 9Q LIN} GAOF G NRARALISGG2 FA A
il 42% delle donne fa attivita fisica, ma si tratta pur sempre di una percentuale inferiore a quella
RS3ItA d2YAYA® 1 E0GF NRYFYS LldzNI NP L¥zgne fen@dindeA G dzR A
FdzvYtz O2y dzyl GSYRSyYIT I yS3ItA dzZf GAYA FYYyA ¢
fumare. La percentuale delle donne in sovrappeso e del 23%, di quelle obese il 6% e comunque le

donne rispetto agli uomini hannosultemadel LJSa 2 dzy QF G G4Sy T A2y S S dzy | 2
in quanto tendono a vedersi in sovrappeso anche quando non lo sono. Il 15% del proprio tempo di

GAGE @GASYS RSRAOF(G2X RAO2y2 S R2YyySs A 0Aaz

Nella nostra citta sono state promosse molte azioni che riguardano il welfare, ovvero lo sviluppo di

servizi a sostegno della donna, che cerchiamo di rendere sempre di piu facile accesso e piu efficaci,
aGAY2FtF yR2 dzyl O2y2a0Syl I | f dméhtzia Jukllk thé Pno RS A & ¢
campagne di diagnosi precoce.

9Q AYLERNIFYOGS NIIA2YyIENB | (dzid2 G2yR2 &adz dzy Q2
riserva ancora oggi, alle donne, un carico molto pesante, dato che le donne oltre a lavorare, in

dzy QF t GAa&aAYlF LISNOSyldz t Sz a@gz2ft3a2y2 aSNWAI A2 R
O2YL) SaaA@A dzy2 adzZ t QlFfaNRB y2y Llidazyz2z OKS LIS

| mutamenti in atto nella nostra societa rischiano di accentuare questi disagi e difficolta legate
anche a tematiche come la precarizzazione dei contratti di lavoro che penalizza soprattutto le
giovani donne, per cui occorrera attivarsi sicuramente con interventi e servizi di supporto da parte
delle istituzioni.

Credo che le associazioni di sostegno alle donne operate al seno siano esemplari in questa

missione di sostegno e auto aiuto tra donne. Ritengo che siano esemplari nella disponibilita che
RAY2AUNIy2 NRaALISGG2 TR FEAOGNB Faa20ArT A2yA 2y 0

Lf y2adi{NRt dziAS yR2vyay'l ¢ O2yGASYS pm AYUGSNBSYyiGA O
avviato di coinvolgere tutta la collettivita. Il concetto di Piano per la salute significa stringere un
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patto, noi istituzioni, insieme alle aziende sanitarie, alle associazioni, alle categorie e ai sindacati, a
seconda delle tematiche trattate. Per esempio, in questo caso, nelle 51 azioni vi sono molte azioni
a carico delle aziende sanitarie che vanno dallo screening, al percorso di follow up, ma ve ne sono
anche altre, come quelle promosse dal Cesto di ciliegie, la Lega per la lotta ai tumori, o le iniziative
di scuole medie e licei superiori, che hanno deciso di collaborare con le associazioni, per parlare di
prevenzione per la salute femminile.

La sfida risiede nel potenziare il sistema di assistenza sanitaria e sociale, perché sia appropriato,
efficace, anche sostenibile economicamente, ma occorre realizzare politiche di sviluppo nel lavoro,
nella scuola, nel sostegno alle famiglie, a tutti i livelli di governo, sia quelli centrali che quelli locali.

bStftQdzt GAYF LI NILS RSt y2aGNRB LINZPINIYYI OQ§8 dz
danno quando questo € presente. In Consiglio Comunale nel 2005 abbiamo portato la discussione

sui Piani per la salute, definendo per la salute donna due priorita di lavoro per il 2006 ¢ 2007: da

dzy t G2 €1 LINS&l Ay OFNAO2 RSA o0A&az23ayAr RA &l f
percorsi dedicati alla diagnosi e cura dei tumori femminili. Quando parliamo di questa seconda
LINAR2NAGLEY K2 F@@ALF G2 dzy fF@2NR |aaiasSysS |f¢€S
perché crediamo davvero che vada migliorata la presa in carico delle donne dalla diagnosi, fino alla

completa riabilitazione, con dei percorsi che coinvolgono pil professionisti. Occorre sforzarsi per

creare un network di esperti, che dialoghino in maniera trasparente con la donna, in modo che

essa sia il centro del percorso terapeutico, come il concetto di breast unit prevede.
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L’ I NVALIIEI TA CI VI

Dr.ssa Vania Maselli
aSRAO2 [S3FfS RSttQ!yAlt hLISNIYiIAGE RA aSRAOAY

Dr.ssa Alessandra De Palma
S5ANBGG2NBE RStfQ! yAlt hLISNIGAGEF RA aSRAOAYLI [ S

[ S LINRBoOoftSYFGAOKS (GSOYyAOKS RSttt @I tdzil1 A
JAdZINARAO2 RSttt QAYODIf ARAGL dINBEAASISK2 ONBDKSS
tempo, tuttavia il legislatore si e finora pronunciato in maniera non organica, dando origine a un
sistema farraginoso, che si e stratificato nel tempo, con interventi normativi susseguitisi senza
fornire una risposta adeguata a diversi aspetti.

Cio che soprattutto dovrebbe essere modificato & il sistema tabellare che oggi ancora abbiamo
come riferimento per la valutazione percentualistica delle minorazioni delle malattie invalidanti,
introdotto con il Decreto del Ministero della Sanita del 5 febbraio 1992 (entrato in vigore il 12
YIENI 2 RA [[dzStfQlFlyy200

Esso & costituito da un elenco ormai superato di menomazioni e patologie, non piu adeguato ai
tempi e alle nuove acquisizioni della medicina, del progresso scientifico, in particolare non piu
aggiornato con le nuove acquisizioni in ambito oncologico.

I Y OKS Rgudtebz&tai yiferiRénti normativi nascono i problemi di riscontro quotidiano, non

az2ft2 ySttQlYoAdz2 RA O2yGSadA FTASYRIEA S &l ya
medesimo assetto operativo, ovvero il fenomeno delle difformita valutal A @S y St f QI
RSttt QAYQOlIfARAGL OAQAf SO

Tale fenomeno & accentuato dal fatto che gli attuali riferimenti normativi lasciano eccessivo spazio

alla discrezionalita dei medici valutatori, vale a dire alla Commissione di accertamento. |l giudizio
vienecosiAY FE dz2SyT 2 RIFEfEfQAYOtAYIlIT A2y S &a233SGaGA T
AOASYUGATAOKS S LINPFSaaAz2ylftAs y2yOKS RIff QAYL

Tale impostazione puo oscillare da un metodo eccessivamente rigoroso, che rigidamente si

mantiene equidistante dagli interessi dei cittadini che presentano la domanda di riconoscimento
RStft2 adlrid2 RA Ay@FrftARAGL OAGAT ST TR dzy | GGS3
secondo condotte preordinate o regole ormai superate, interpreta la norma in funzione della

tutela solidaristica della salute del cittadino. Cid perd non avviene sempre, né in tutti i contesti,

appunto per le problematiche prima elencate.

L LINPFSaarz2yArAada OKS 2LISNI y2 y Sdef doretberd (i 2 R
coraggiosamente assumersi la responsabilita di interpretare regole obsolete con equita e giustizia,
proprio perché non avendo adeguati riferimenti normativi, bisognerebbe trovare altre soluzioni.
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Dal 1971, da quando fu emanata la legge che tuttora fornisce la definizione di invalido civile, la
legge 118, si sono stratificati nel tempo molti altri provvedimenti che hanno, di volta in volta,
chiarito quello che la legge 118/71 non aveva sufficientemente specificato o comunque quanto si
riteneva dovesse essere modificato.

Prima fra tutte, la Iegge 18/80, che ha introdotto la definizione dei requisiti per ottenere il diritto
FEfQSNRIAFT A2yS RSttt QAYRSYYyAGL RA FOO2YLJ 3yl YS

Poi il Decreto Legislativo 509/88, che chiarisce un aspetto importante dei criteri su cui basare

f QSaLINBaairzyS RSt LISNOSyGdzl £ S yStfQlF YOAU?Z
dovrebbe tenere conto soltanto della capacita lavorativa generica per le persone in eta lavorativa,

ma anche di quanto la menomazione incida sulla capacita lavorativa specifica o semi specifica del
soggetto.

E ancora, la legge 295/90, che sancisce la competenza delle allora Unita Sanitarie Locali (oggi

Aziende), per la valutazione in prima istanza dello stato di invalidita civile, introducendo il

controllo di Commissioni Mediche Periferiche per le Pensioni di Guerra e di Invalidita Civile, dal

1996 denominate Commissioni Mediche di Verifica, le cui competenze sono state da pochissimo
0SYLR GNF aFSNRGS RIf aAyAaisSNg FRESEE G LObO
| 2yGAYydzr yR2 Y2ftG2 Ay airAyidSair f€-IoEfBNB2a dzl (AAR N W
sopra citato D.M. Sanita 5 febbraio 1992, sincrono alla legge 104/92, con cui sono state emanate

fS GroSttS RA QI fdAIAYKRBPYBSREE tQEATDE Y RAYA BID
6, con il fine di semplificare i provvedimenti amministrativi per le persone con disabilita, ha
adlFoAftAG2 OKS fQlF OOSNIIFYSydGd2 RStt2 adl Gdn RA A
patologie oncologiche, deve essere effettuato dalle Commissioni mediche di cui alla L. 295/90
OAYUSANI GS A &aSyaa RStftl [ @ MankdgH ySf Ol a2
R2YlFyRI RSttt QAYyiISNBaalaz2o

{ AOdzNI YSY (S | diS a@2XMeIAINIYH G X Sayd SLIKA &2 | GF Yy G A N
amministrativi nei casi di patologie riguardanti una fetta rilevante della popolazione, patologie

AYOEEARFYOGA S 3INFYGA O02YS 1jdzSttS 2y02f 28~h0KSZ
2y 02t 23A0KS &aix 8§ aSyaadl a3t Al Gl T dz2 N € 2
RAaASdAGEL NR&ALISGG2 | ffQdz3dzk 3t ALyl RA GdziGA A

~

WAG2NY I YR2 ftl RSTAYATI A2y S RSk lkgee 158AUdEfifidzd ¢ R A
invalidi civili le persone con minorazioni psichiche e/o fisiche che abbiano subito una riduzione
permanente della capacita lavorativa non inferiore ad un terzo.

lffQAYAT A2 1 f£S33S MMy K TnacapadtdylavoiatidssenispesifOas a S
o specifica, ma sanci come criterio di riferimento metodologico la capacita lavorativa generica del
soggetto, quindi quella potenzialita che ogni individuo sviluppa nello svolgimento di un lavoro
proficuo, ovvero la sua capacita di produrre reddito.

Con il Decreto Legislativo 509/88 si puntualizzo che la valutazione percentuale poteva essere
maggiorata o ridotta di 5 punti percentuali se la menomazione inficia 0 meno la capacita lavorativa
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specifica del soggetto, oppure quella attinente la sfera di attivita confacenti le attitudini della
persona rispetto al suo profilo tecnico-professionale.

Quindi vi e il riconoscimento dello stato di invalidita civile quando la minorazione ha dato luogo ad
una riduzione della capacita lavorativa superiore al 33%, vale a dire dal 34%.

/2y GFfS LISNOSylddzr£fS & 23342 3IAFNIYGAGE f QSNR3II
t NPLINR2 Fff2 ao02L)2 S GFroStfS RA OdzA I+t 5@
GYFYYSOGOPOKSI RIf Lldzyd2 RA GA&GF YSRAO2 RSTAYAL
YFEYYEFENRIFE S OKS @GASYS O2RATAOI {ldperdertualdidel 84%.t f | RS

[ FAYFEAGE RSt €S3xatldiz2zNBE SNIF | Llpldmwsiid |j dzS
A2LIISNANBE O2y fQldzaAafAz2 LINRPGSAAO02T 3IIFNXydSy
asportazione della mammella.

RSt Wy KI GroAatAadz

[ F f $S33S TFAYIY | a
f NARO2Yy23a0AYSyi(i2 RStfQAYyD

T A
AYRALISYRSYyGSYSyids

)o.

- N
RI

t NPaS3dz2SyR2z O2y dzyl @I f dzii | T A 2 yziBne hella gdhdddorlaNE R |
provinciale per il collocamento mirato la lavoro. La legge n. 68 del 12 marzo 1999, ha modificato la

Y2NXYI GABlI RSt O®PRP® GO2ff 20l YSyG2 2060f A3l (2 NA:
civile almeno del 46% consente af f QA Yy @I f AR2 RA S&aaSNB O2ftft 20 (2
con disabilita dovrebbe riuscire a trovare un lavoro adatto alle sue potenzialita e compatibile con

le sue condizioni di salute.

[ QAY @t ARAGE OAGAE S LI NXvecthl fasciargli invafidita2spéridkdal O 2 N.
HKoX Rt RANARGGOG2 FffQSaSyiAaz2zyS RIFf GAO1SG LISN
Gli dzANRIOSGGL ¢ @

[ @Ftdzit T A2yS dz3dzr £ S 2 adzLlJSNA2NB | £ Tawile, RE R
che pero ha dei limiti di reddito stabiliti anno per anno, ed & per questo che diviene incompatibile
O2y tQlF&aasS3ay2 2NRAYINA2 RA AYy@FIfARAGEL LISyaarzy

[ @ tdzi T A2yS | LI NIANB RIf T1p2 FT2NFARGE RRO
di due mesi per ogni anno lavorato, fino a un massimo di cinque anni e finché tale giudizio rimane
valido.

[ | GO LI ¢ &adzO0SaaArgdl S |jdzS¢t f I RSt MAnE:S O f
appunto alla pensione ordinaria di inabilita civile. Anche in questo caso, per ottenere il beneficio
SO2y2YA02 y2y o0A&az23ayl &dzZISNI NB RSA ftAYAUGA NBR
ordinario di invalidita civile, ma € comunque vincolata al reddito.

LYFAYS f QoetofioMio, inir&lytts HalaOegge 18/80 (mentre quasi tutti quelli presi
finora in considerazione fino al 100% di invalidita sono normati dalla legge 118/71), prevede due
O2YyRAT A2y A LISNI £t QFGUNRKROdZ A2y SY f Qg petmadlenteA G £ |
RA dzy FOO2YLI Ayl G42NB 2LJJz2NB tF ySOSaaArilt

RA
FGaGA ljdz2dARAFYA RSt GA 0L of I Gl fdzit T A2y S
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FOO2YLI AY I YSYy(2 § &QJAY Omi dindompatidilefcoh @ Sdigimentdo diR | £ N
dzy QI GOAGAGE 1 @2NF 0AQF S asS adzaaradzzy2 €S LGS

Scendendo nello specifico della valutazione tabellare delle neoplasie, la patologia neoplastica e
stata suddivisa in tre classi, secondo tre livelli di gravita.

La prima riguarda le neoplasie con modesta compromissione funzionale che & stata valutata dal
f SAAAE L G2NB O2y dzy Ol ft2NB GlFroStfFNB FAaaz RSt
fl LIR2aadairoAfAldtL RIascedddBcpSiNPedentyabt £ QF YOA G2 RA

La seconda classe di gravita comprende le neoplasie a prognosi favorevole, ma con grave
compromissione funzionale: € una neoplasia che ha una prognosi favorevole, cioe la persona ha

delle aspettative di guarigione, anche se, al momento della valutazione, & in condizioni psicofisiche
O2YLINRYS&daSo [ GFoSftfl RA OdzA |f 5dad QdH AY
FffQlFraasS3ayz2 YSyairtS RA laaraidSyll ol YSyiz OK:¢
dzy QI GOGAGAGLE € @2NI GA DI OKS O2yaSyidS f Ql dzySyiz
LI2adA0AfAlL RA dzadzZFNUzZANBE RSE§ QSNRIITA2YS LINEP
sanitarie complessivamente intese, non solo per quelle relative alla patologia neoplastica.

Infine la terza classe di gravita: la neoplasia prognosi infausta, probabilmente sfavorevole
y2y2aGlFydsS £ QF aLR2 NI T A 2yaBoteRSche. Qliedry @il Ndko piGgrateS O dzN
che, secondo il legislatore, va valutato con il 100%.

Non e specificato dalle tabelle cosa si intenda esattamente per prognosi favorevole e sfavorevole e
qguale sia la differenza fra una prognosi infausta e una prognosi sfavorevole, per cui le valutazioni
contemplate non rispecchiano tutte le peculiarita delle situazioni cliniche di fronte alle quali i
G fdzi G2NR LIRaazy2 GNRBGIFINBRA |jdzr yR2 RS@2y2 Sa
lasciata alle capacita e alla competenza professionale dei medici che compongono la Commissione.

lfGNR SESYSyid2 RA QGFINARFOAETAGE NARIdzk NRI QI LILIX
yStfl FTNBIdzSyT | RFftS /2YYA&daarzyA aSRAOKS R
Commissioni AUSL.

La rivedibilita della valutazione & applicabile soltanto quando ci si aspetta che la patologia possa

evolvere in modo favorevole, quindi qualora si possa presumibilmente dover modificare il giudizio:

Y2y KI 2@8@AFYSYy(dS | fOdzy aSyaz2 ljdzz yR2 € LINR3y
SHSYASyT I fI NEOAaAA2YS ONEBI az2f2 RA&LF3IA | f €

S
LINBaGFT A2yA AYFLLINRLINRIFGS OKS AYLISRA&AO2y2 fQ
attesa di valutazione.

Per la neoplasia in remissione dopo il trattamento chirurgico, la radioterapia e/o la chemioterapia,
sempre tenuto conto della compromissione delle condizioni generali del soggetto e del follow up -
cioé dei controlli successivi al trattamento - la valutazione pud variare da un 34% a un 74%. E owvio
che si tratta di un orientamento, perché la valutazione va sempre fatta caso per caso, perché ci
possono essere patologie concomitanti che aggravano la situazione della persona, quindi la
valutazione in tal caso sara maggiore.
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Ad esempio, per una donna che a seguito di mastectomia con svuotamento del cavo ascellare

LINBaSyGA dzy tAYFSRSYlI RSEfQFNI2 &dzZISNR2NBE OK

esempio di tipo manuale, che comporta ovviamente movimentazioni, il sollevamento di pesi anche
di non grande entita, la valutazione potrebbe essere aumentata, come dicevamo prima, di 5 punti
LISNOSyGdzt tA S [[dZAYRAZ LI NGSYR2 RFEf T1m:3
ordinario di invalidita civile (ma se la donna lavora sarebbe incompatibile per via del superamento
RSt (dSGG2 RA NBRRAG2T &aA LRGNBO6OS LISNFB
figurativa per anno).

La neoplasia ancora in corso di trattamento chemioradioterapico post-chirurgico - o comunque

I ANB Y

NRAf S¢

qualsiasi tipo di trattamento si stia effettuando-OKS 006 Al dzy QF GGSYRAOGAE S

prognostica favorevole, proprio per il fatto che € in atto un trattamento, si puo valutare in misura
maggiore o uguale al 74%.

A seconda della gravita delle condizioni cliniche, anche con valutazioni piu elevate, si puo applicare
la rivedibilita, per esempio nei casi di persone ancora in corso di trattamento a distanza di due o
tre anni. Anche in questo caso la Commissione valutatrice si dovrebbe far guidare anche dal buon
senso oltre che dalle conoscenze scientifiche: talvolta si riscontrano revisioni poste troppo
precocemente, per esempio la revisione dopo un anno nelle patologie neoplastiche in trattamento

assume uno scarso significato dal punto di @A a G | 0A2FSy2YSy2f23A023% a

della patologia, sia perché si creano disagi alla persona con disabilita e alla sua famiglia, senza
guasi dare il tempo di usufruire degli eventuali benefici economici perché alla data di revisione essi
vengono sospesi. Quindi anche a livello procedurale amministrativo, mettere revisioni troppo
ravvicinate nel tempo rispetto alla prima valutazione non ci sembra corretto, tuttavia questi sono i
nostri orientamenti e non & cosi in tutte le sedi, perché non ci sono indicazioni normative
specifiche in questo campo.

La neoplasia recidivata o metastatizzata, non piu attendibilmente passibile di terapia efficace,
NI} LILINBaSyal Af OFa2 LIAG 3INI @S> LISNI OdzA
accompagnamento, ovviamente se le condizioni sono scadute e se la prognosi & realmente, o con
elevata probabilita, infausta.

Sono state pronunciate sentenze della Corte di Cassazione con le quali si sostiene che una persona

in trattamento chemioterapico pud avere dA NA 112 £ f QAYRSYYAGLE RA

tempi brevi.

Tuttavia le sentenze, anche della Suprema Corte, valgono nel caso specifico e fungono da
2NASYGFYSYy ({2 3JAdzNRALINHRSYT AL SY y2y azy?

In ogni caso il criterio valutativo al quale si dovrebbe ispirare la Commissione & sempre quello
FR24GGIF G2 OFaz2 LISNI OFaz2sz LISNOKS ySaadzl

GYFEFGGASEY OKA @GFtdzil dzyl RA&IFIOAfAGLE &R
che va considerata nella sua situazione specifica, pur tentando di mantenere una certa uniformita
di giudizio perché non ci siano sperequazioni. Tuttavia, qualora il trattamento abbia debilitato
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F2NISYSyYyGS Af &a4233S002 f QAYRSYYA(lL eRiMevel 002 Y
prendere in considerazione.

vdzk £ A LRGNBOOSNR SaasSNB S LINPALISGGAGS Fdzi dzN
JAdZNARAO2 RSEfQAY QDI fARAGL OAQGAT ST f QhNHEI )/AT [t
un sistema di classificazione della salute e della disabilita denominato ICF' (Classificazione
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute), che deriva dalla revisione di una

nel 1980 che perd teneva conto della menomazione sulla persona da tre punti di vista: quello del

corpo (la menomazione in senso organicistico vero e proprio), quello della persona (quindi

f QAYFE dzSy T | X A f NA T £ Sidnd 2ompyriG ér (lah E@R2ona)OeK diellof | Y
RSt f QAYVRAGARIz2Z ySttQlFl YOASYGSsE @I1tS | RANB Ay
RStEfl YSy2YITA2yS AyidSNI3IAEa0S 02y tQlFYOASY(HS

[ y2@AGL RSt Of I & & AATAARGEINIANRDY & QLI YO ASSSY GTSNJIO 2{YC
determinante nel definire la disabilita, in quanto puo agire come barriera o facilitatore, a seconda

dei casi, tanto che si potrebbe definire la disabilita come una condizione di salute in un ambiente
sfavorevolSY AYiSYyRSYyR2f2 Ay aSyaz a2 o002YS Af
socio-sanitaria, delle politiche del lavoro, ecc.).

Lf aAxadasSyl L/C YSGGS Ay tdzOS LIAG OKS S RAALlC
quellechesoy 2 S LRUGSYT ALt AGL RStf{QAYRAQGARIZ2I Ay dz
[ dz83G2 &AZGSYF FftOQAVGISNY2 RSttl @HtdziliA2ys

ma il sistema & assai complesso, richiede una modificazione culturale davvero radicale e
presuppone una formazione adeguata del personale sociale e sanitario. Si potrebbe pero

GNI yaAdl NB Rl dzy QA Y LI dldgdlel paréenfiSlistida /& luba Qdluvafoylell S Y S
davvero integrata, basata sul modello biopsicosociale, arrivando a concepire la salute

RStf QAYRAGARIzZ O2aWll 02YS f QK RSTFAYAGlF f Qha{

L G§SYSNBE O2yi2 RStftQlFIYoASyidS S RSttl a dzr AY
perché la stessa minorazione agisceinm2 R2 RAGSNE2 y2y az2f2 adzZ t QAy
guei pregressi patologici, ma anche a seconda del contesto socio-sanitario, culturale e familiare in

Ccui vive.

Non sara facile introdurre questo sistema nella valutazione, ma probabilmente consentirebbe un
migliore utilizzo delle risorse e, soprattutto, una piu equa, pit umana - cioe piu vicina alla persona
- valutazione della disabilita.

YInternational Classification of Functioning, Disability and Health.
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RIQUALIFICAZIONE REGIONALE: IL RUOLO DELLE REGIONI

Dr.ssa Serenella Sandri
Servizio Programmazione e Valutazione Progetti, Regione Emilia Romagna

(Impiegata presso IBirezione Generale CuIEura formazione lavoro della Reglamott.ssa Sandri
sioccum in particolare dellaproyd YYIF T A2yS RS3IEA AYGSNBSYyGA RA
persone in gravi difficolta rispetto alla presenza sul mercato del lavoro

Con la riforma del Titolo V della Costituzione, IQ A & (i NXdrmaBoyeSroféssionale & divenuta
competenza esclusiva delle Regioni. Cio significa che le Regioni possono stabilire proprie norme
legislative sul sistema della formazione professionale nel proprio territorio, nel rispetto dei livelli
essenziali di prestazione, stabiliti dallo Stato.

In materia di istruzione scolastica lo Stato e le Regioni hanno invece competenza legislativa
concorrente: lo Stato stabilisce i principi generali (durata e tipologia dei corsi, esami ecc.), le
Regioni I'organizzazione sul territorio.

Nella nostra Regione la formazione professionale & considerata uno strumento di politiche attive
del lavoro che deve agire in stretta sinergia O 2 Y £ Q Aséoléstithipler/av@ry 1Svoratori sempre
pit qualificatie LISNJ a2 a0 Sy SNB  Q.3dpdliyicRee lilintemReStf promoSsNdhB (1 2 N
frutto di un confronto e una concertazione con le parti sociali.

La formazione professionale nella Regione Emilia Romagna & intesa come uno strumento
determinante per lo sviluppo socio-economico del territorio proprio perché interviene non solo

sdzf f | jdz t ATAOFT A2y S RSTE{S LISNA 2Y S uisérbiziperff OK S
lavoro.

v

La Regione Emilia Romagna € una delle regioni italiane, e del panorama europeo, con un tasso di
disoccupazione tra i pil bassi in assoluto e, di contro, un tasso di occupazione molto alto.
Ciononostante permangono alcune criticita sulle quali si € intervenuti, nel periodo 2000-2006, con
le risorse del fondo sociale europeo (FSE).

Nel primo trimestre del 2006, le persone occupate in Emilia Romagna erano quasi due milioni,
ovvero circa il 50% della popolazione, mentre il restante 50% era costituito in gran parte da
giovani, bambini e anziani ¢ persone, ciog, non in eta lavorativa. La media della disoccupazione in
Emilia Romagna, toccaun 3,8% rispell 1 2 | dzy T3>1 RSttt QLOFEAF S | dz

Per la programmazione degli interventi finanziati con il FSE la Regione ha delegato parte delle

attivita alle Amministrazioni provinciali, piu vicine ai territori e quindi piu in grado di conoscere i
bisogni specifici delle persone e delle realta economiche presenti.
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Se le Province hanno promosso soprattutto interventi rivolti alle persone, la Regione Emilia
Romagna ha operato in particolare per riqualificare il sistema della formazione e dei servizi per
lavoro di tutto il territorio regionale, intervenendo non solo sui bisogni specifici di competenze
professionali ma anche (soprattutto per i soggetti con maggiori difficolta), su tutta una serie di
bisogni collaterali che non possono essere ignorati. Intervenire a sostegno della presenza
femminile nel mercato del lavoro, per esempio, ha voluto dire operare per la crescita
professionale delle donne ma anche intervenire & dzf f Q 2ziNdd dleMakotole sui servizi.

Un tema molto importante in questo ambito €& la necessita di conciliazione tra impegni
professionali e familiari (figli, assistenza e cura a persone anziane, ecc.), problema che purtroppo
riguarda ancora soprattutto le donne.

Anche per questo motivo si rileva, pur nella buona situazione del mercato del lavoro in questa
regione, un divario di genere tra i tassi di disoccupazione maschile e femminile e questo
nonostante sia stato raggiunto in anticipo uno degli obiettivi di Lisbona (livelli di qualificazione che
f Q! yA2Y S iR diJadgiungere eno il 2010) proprio relativo alla percentuale di
occupazione della popolazione femminile che era del 60%.

|y Q| citidithldhe ancora permane nel nostro mercato del lavoro: e lj dzSf £ I RSt f Q2 OO0d:
cosiddetti lavoratori anziani, quelli compresi cioé tra i 55 e i 64 anni.

Rispetto a questo target, la Commissione Europea si € datl olfiefdivo di far si che il 50% dei

lavoratori compresi in tale classe anagrafica sia occupato entro il 2010 (I®milia Romagna

raggiunge a stento il 32,1%) quindi molto dovra ancora essere fatto in questo senso e in questa
FLaOAl RA 1 @2NFaG2NR OQS8 dzy QlF £ 0F LISNOSyldz €S

Q2 00dzLI T A2y S FSYYAYAES & ONBAE&OA dAlldntredoRolctitbte (i G dzii (
le donne occupate con contratti di lavoro a tempo indeterminato, sono notevolmente aumentate

(e sono anche la componente che inrealtafasicKS f Q2 OOdzLI 1 A 2egi&e Bmiiay Sy G A
Romagna) quelle che vengono occupate con i cosiddetti contratti atipici; contratti a termine,

contratto di collaborazione, contratti di progetto e part time.

Cio che fa la differenza € che gli uomini, nel prosieguo della loro carriera, al contrario delle donne,

vedono trasformarsi tali tipologie di contratto in un contratto a tempo indeterminato. Per gli

uomini, 2y A f LINE I NB RA NBe dR&frattiQiSilestSgenérd - ddpdSi BO&Y- G dzI f
diventa minima, quasi irrisoria. Al contrario, le donne, non solo vedono uno stabilizzarsi di questo

tipo di contratto frai 25ei34anni,ci2 8§ Af o000 RSftfS R2yyS Ay |ljdsSa
con contratti atipici, ma addirittura questa forma di contrattazione cresce fra i 35 e i 39 anni.

Oltre alla qualita dei contratti che ovviamente nella forma atipica garantiscono meno rispetto al

Fdzi dzNB 200dzLI T A2y IS RSttS R2yy ST dzy Ql f {ieNt ON
quella della segregazione orizzontale, ovvero f | 02 y OS vy i Nlpdzidng §6Bminikk Snf £ Q2 O
determinate professioni o settori. Qui in realta il tema della segregazione & di tipo multi
dimensionale perché assistiamo anche a una segregazione di tipo verticale:
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solo il 25% dei dirigenti occupati nel nostro mercato del lavoro, infatti, sono donne, mentre
rispetto al totale delle forze lavoro le donne sono piu del 44%.

Un altro fenomeno che si puo rilevare e quello del divario di genere riguardo alle retribuzioni.
Nonostante un alto tasso di qualificazione soprattutto per i livelli di istruzione delle donne, le
donne percepiscono un salario che € mediamente del 20% inferiore rispetto a quello degli uomini
di pari a livello. Cid & dovuto, in parte, alla diversita degli inquadramenti salariali:i contratti atipici
garantiscono meno anche da un punto di vista retributivo, e anche alla minore possibilita di
accesso delle donne alle voci accessorie dei salari come i premi di produttivita o lo straordinario.

Altro target nei confronti del quale si & lavorato molto per il sostegno lavorativo € quello delle
persone disabili, utilizzando strumenti che facilitino la loro presenza | t £ QA y (1 SNJ/ 2
lavoro e permettano alle persone con disabilita fisica o sensoriale di acquisire competenze anche
y St t Qdeléaubvi Bcnologie.

Per il futuro si trattera prima di tutto di dare attuazione al principio che la Commissione Europa
definisce come:main streaming ovvero la diffusione delle buone pratiche realizzate e la loro
acquisizione da parte dei servizi territoriali.

Per sostenere la presenza lavorativa delle donne che hanno affrontato la malattia che le ha
P2 NI FGS | Q2 |Lisdideds heBififate i bisbgni $p&ific? capire quali esigenze di
professionalizzazione ma anche di conciliazione devono trovare risposta e sensibilizzare gli enti per
la progettazione e finanziamento di interventi che diano risposte a questi specifici bisogni.
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LE TUTELE PER LE LAVORATRICI AFFETTE DA TUMORE AL SENO

Dr.ssa Patrizia Tiraboschi
Ricercatrice ADAPT, Centro studi internazionali e comparati Marco Biagi, Universita di Modena,
Reggio Emilia

Le donne lavoratrici rappresentano una percentuale rilevante della popolazione attiva del mercato |
del lavoro nazionale.[ I £ 2 NB LINBaSylT Il FftftQAYGiISNyYy2 RSt Y2yl

Esse rivestono un ruolo sempre pit ati A @2 | £t QAYGSNYy 2 RSt QA G
Anche per questo devono essere garantite delle tutele particolari per le donne-lavoratrici affette

da tumore al seno. Il tumore al seno ¢ infatti una patologia che colpisce ben il 27% delle donne

affette da tumori in Italia. Cio significa che ne sono colpite circa 300.000 con una mortalita di circa

1/3.

[ LINBaSyll RSttS R2yyS ItftQAyiSNYy2 RSt YSND
FFFSGAGS RI GdzY2NB | f &Snfede tukeke YrviSte porHaigéstidde del QS F A
rapporto di lavoro e la chiarezza di informazione sulle stesse siano fondamentali.

In prospettiva comunitaria infatti, lo scorso 25 ottobre (2006), il Parlamento Europeo ha emanato
una risoluzione per la tutela RSt £ S R2yyS | FF¥FSGid4S RI OF yONR | f
RSEfQ!' yA2YyS 9dzNRLISF S ySA LI Sarx [ttt NBFIAD [ A
della donna malata di tumore alla mammella, si sia sviluppata anche a livello internazionale. La
aidSaal 9dz2NRBPLI 52yyl aAx 8§ FOGGAGFGl LISN) az2ftf SOA

In particolare, la risoluzione, nel ribadire le problematiche che caratterizzano le lavoratrici affette

da tumore al seno, rileva che la malattia & in crescita anche tra le donne giovani, con effetti

importanti nella gestione dei loro rapporti di lavoro. La risoluzione del Parlamento analizza il

problema della permanenza nel mercato del lavoro e la gestione dei rapporti di lavoro delle

malate, anche alla luce della strategia di Lisbona. E sottolinea che la Strategia, avviata dagli Stati
YSYONR LISNI AYONBYSYyiGINB At Gl &aaz2 RA 200dzLd 1 A
f Q20 ASHGAG2 RA NI 3IIAdzyASNB I Sy NBrialbd%. Da quisin =  dzy
comprendono gli effetti prodotti dalle difficolta nella gestione dei rapporti di lavoro delle

lavoratrici affette da tumore al seno, con riferimento al raggiungimento del suddetto obiettivo.

Cio, a maggior ragione se si pensa che, come emerge dalla stessa risoluzione, 1/5 delle donne
FFFSGGS RIF (dzY2NB f &aSy2 alLlSaaz y2y NARI2NYLI
ALISOATFAOIL Ay2f GNB OKS:Z ljdzr yRQFYOKS S R2yyS |
sottoposte a spiacevoli fenomeni di discriminazioni, sia da parte del datore del lavoro sia da parte

dei colleghi.

[ NR&az2ftdd A2yS RSt wuwp 20G20NBI Ay NBIHtGLZ 8§
Istituzioni Europee. Una prima risoluzione del Parlamento, sempre relativa al cancro al seno, risale
al 5 giugno 2003. Ma gia nel 1993, il Consiglio Europeo emana un documento che concerne gli
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2NASY G YSYGA 3ISYSNIftA OKS fQ9dzNRPLI AYGSYRS I &
problematica delle patologie oncologiche.

Nel 2000 ¢ inoltre stata emanata la Carta di Parigi, importante perché sottolinea il collegamento
tra rapporto di lavoro e decorso della malattia; e chiarisce gli effetti positivi che una vita sociale
attiva puo esplicare sul decorso della malattia. Un rapporto di lavoro senza criticita particolari ed
un generale benessere della malata, puo quindi produrre, anche sul decorso della malattia, effetti
benefici. Unitamente alla Carta di Parigi, il 29 giugno del 2002 la Lega per il cancro europea ha
a2002a0NAGGE2 dzyQlF f N RAOKAINITA2YyS RA LI NIAC
della dichiarazione di Oslo prevede particolari tutele nei confronti delle lavoratrici affette da
cancro, e (in generale) dei lavoratori affetti da tumori. E specifica che, durante e dopo il
trattamento, devono essere tutelati sia il diritto del lavoratore a non avere problemi finanziari sia
Af RANRGGOZ2 FfftQlaazft gaAyYSyi2 RSttS YlIyairzyias O

Va tuttavia ricordato che, sia la dichiarazione di Oslo sia la Carta di Parigi non esplicano degli
obbligatorie effetti pratici per gli Stati membri, tuttavia essi posseggono un innegabile valore
LINEIANF YYIFOGAO02 SR KFyy2 OSNI2 Ay OSnfdeirdlbnierito f QSY
SdzZNR LIS2> O2y fF ljda €S tF /2YdzyAlt 9dzNRPLISIF aa
Ff£fS t€F@2NFX GNROA T FFSGGS RI Gdzvy2NB £ aSyz2o |
j dzZ yG 2 NX3Idzl NRIf z0deyrd 2oiNdshiti dele2lafdBatrih In patikolard fey

guanto riguarda le azioni preventive, gli eventuali screening di controllo che possono facilitare

Fff QAVRAGARIZET A2yS RA dzy QS @Syiidz €S LI G2t 234l

(0]
Ly Gl f aSyaz2s air 8 RAFFdzal S ar aal RAFF2YRSY
2P0OSNR dzy QAYGSAINI T A2YyS &dz 6l asS @2ft2y il NAII RI
ecologiche, che esplica i suoi effetti in una particolare attenzione delle aziende nei confronti delle
problematiche sociali. Le azioni che si sono promosse, fino ad oggi, sono soprattutto azioni di
comunicazione e di informazioni e anche, ma solo in pochi casi, azioni volte a prevedere, in

azienda, servizi che effettivamente possano aiutare le lavoratrici.

I ljdzSaid2 LINRPLIRaAG2z OQ8 dzyl o0Sttlk NAROSNDI RSt
A20ALEtAX RIf GAG2t2Y awSalLkRyaloAftAdr az20AlfS
itak F ySéd {A GNIGGI RA dzy2 adGddzRA2 AydiSNBaalyds

RA FTASYRS OKS SF¥FFSGUASIYSYiGES KIFIyy2 &GAf dzLIL.
NBaLRyaloAtAlGEt &20A1ES RQAY LMitBverkso inferveatikiGoli a U | f O
promuovere in azioni preventive del tumore al seno. Quello che perd caratterizza il nostro

territorio, e che (purtroppo) limita le esperienze in tal senso, € il sistema produttivo italiano.

[ QLGOI T AL & A tdrikzatolpevalelmyémentd dS tnpreseQiil piddole dimensioni e cio

Y2y FlLOATtAGlF fQAY@SaldAyYSyid2 RSE{S AYLINBAS Ay
RQAYLINB&aal @

Questo non implica, tuttavia, che le imprese non possano essere interessate comungque, anche

j dz- yR2 &a2y2 YSRA2 LWAOO2tS>s IR dzyl GdziStl S
lavoratrici affette da tumore.
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Unitamente alle tutele specifiche previste dal lavoratore nella gestione del rapporto di lavoro (che
poi meglio vedremo per esempio con riferimento al periodo di comporto), particolare rilevanza
rivestono, in tal senso, le attivita di formazione-informazione. Fondamentale & pertanto una
corretta informazione rivolta non solo alle malate ma anche ai datori di lavoro delle piccole e
medie imprese ed ai responsabili del personale. A coloro cioé che si trovano a dovere
O2YyONB UGl YSY (S FTFFNRYIGFINBE Af LINRPoOofSYF RSttt a
seno. Informare tali soggetti sugli strumenti che il nostro ordinamento puo offrire per meglio
conciliare le esigenze di salute, necessarie alla lavoratrice, il diritto al lavoro della stessa e lo stesso
diritto di impresa, pud essere il punto nodale anche per evitare paure che, spesso, sfociano in
fenomeni di discriminazione. Sono infatti proprio la non conoscenza della malattia e la
disinformazione dilagante che rendono difficile (anche e soprattutto dal punto di vista dei rapporti
interni tra colleghi e con il datore di lavoro) la gestione del rapporto di lavoro.

Passando invece a quello che ¢ il panorama italiano di tutele previste per le lavoratrici affette da

tumore al seno, mi pare importante partire dai diritti costituzionalmente garantirti e che devono

essere tra loro valutati quando si pensa alla tutela della lavoratrice affetta da tumore al seno.

/| 2YAaARSNEBNBAZ AYy LI NIGAO2tFNBZT GNB y2NXYS RSt
f QF NIAO2t2 op I GdziStF RSt fF@2NR S>3 AYyFAYyS:
impresa./ A5 OKSZ I ffQAYGSNYy2 RSt NILLRNIZ2 RA (I @2
dovere contemperare, sono: da un lato il diritto della lavoratrice alle cure (la tutela alla salute), un

diritto primario garantito dalla nostra Costituzione, ed al lavoro. In tal senso va rammentato che

spesso la lavoratrice affetta da tumore, e per le caratteristiche della patologia stessa, non ¢
totalmente limitata nella sua capacita lavorativa; al contrario, nella maggior parte dei casi e per

lunghi periodi, la lavoratrice-malata pud e vuole lavorare. E, come emerge anche dalla risoluzione

RSt tINXFYSyid2 9daNBLIS2 OKS |00AlY2 @radzz fQ
I yOKS adzZ RSO2NE2 RStftF YIFElFGGAl ® altbedi @nfald (0 NP
RANRGG2Y f I G dzi St I RSffQAYLINBalX RSttQAYAT AL
nel caso specifico della lavoratrice affetta da tumore al seno, deve far fronte a necessita particolari

di gestione del rapporto di lavoro.

+ FYGAOALI G2 OKS yStfQ2NRAYIFIYSyid2 AdFtAlFLy2 V
lavoratrice affetta da tumore al seno o, in generale, dei lavoratori affetti da patologie oncologiche.

Inoltre, va premesso che, nella previsione di tutele in tal senso, il legislatore si riferisce ai

fF 2N 02NR Gl FFSOGGA RI LI G2t23AS 2y02t 23A0KSE
infermita. Senza quindi citare in modo specifico le donne affette da tumore al seno. Pertanto le

tutele non si rivolgono esclusivamente alle lavoratrici affette da tumore al seno ma, in generale, a

tutti i lavoratori che necessitino di terapie salvavita o che abbiano una malattia caratterizzata dalla

necessita di cure costanti e frequenti.

Seppur, come anticipavo, non esista in Italia un testo di legge che abbia disciplinato
specificatamente la tematica, € stata tuttavia emanato una Circolare ministeriale che tenta di
ricostruire la disciplina di tutele per i malati affetti da patologia oncologica. Si tratta della Circolare
del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali emanata il 22 dicembre 2005. Tale documento ha
tentato di ricostruire le tutele previste per i lavoratori affetti da patologie oncologiche. In
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particolare la Circolare individua tre grandi aree di tutela dei diritti dei lavoratori affetti da

LI G§2t23AS 2y02f23A0KS® LYy LI NIGAO2ftFNB €S G4SY!I
del periodo di comporto; le tutele (ed i diritti) derivanti al riconoscimento in capo alla lavoratrice,

di uno stato di invalidita oppure di una situazione di grave handicap; e ancora le tutele derivanti
RFEffQdziAf AT T 2 RSt O2yiGNIXGd2 RA f1F@2NB | (SYLJE
276 del 2003, decreto attuativo della legge Biagi.

Il periodo di comporto & quel periodo durante il quale il lavoratore malato ha diritto alla
O2yaSNBITA2yS RSt LladG2 RA fF@2NRro Lt fS3IAaftl
di comporto alla contrattazione collettiva.

Analizzando la situazione italiana dei contratti collettivi, si nota come sussista una particolare

differenza di tutele tra i lavoratori affetti da tumore assunti nel settore pubblico, e che applicano

quindi contratti collettivi di tale settore, e i lavoratori invece assunti nel settore privato. In
particolare molti dei contratti collettivi del settore pubblico (tra i quali il contratto collettivo degli

enti locali, della scuola, del Ministero) prevedono, in caso di particolari patologie particolarmente

gravi, la possibilita che i periodi di assenza del lavoratore, e nel nostro caso della lavoratrice, non
aAly2 O02YLMzilFGA EfQAYGSNYy2 RSt LISNRA2R2 RA
gL ffdzyalrYSyld2 AYRANBGG2¢é RSt LISNA2R2 RnodiO2 Y LR
vista retributivo. Con riferimento, invece, ai contratti collettivi del settore privato, va rilevato che

sono pochi i contratti collettivi che prevedono un allungamento, o una disciplina particolare, del

periodo di comporto applicabile ai i lavori affetti da patologie oncologiche e/o gravi. Tra i

Y2t G4SLX AOA RI YS FyrtAaTTFTGA &8 SYSNEI dzy | a 0 dz
O2tt SGUAD®2 RStfQLYRdzaA{GNR I YSGFtf YSOOFYyAOlF® [ 2
possibilita per il lavoratore di usufruire, su richiesta lo stesso, di un periodo di aspettativa, non

retribuita ma che garantisce al lavoratore il mantenimento del posto di lavoro. Tale periodo di
aspettativa potra inoltre essere goduto, dal lavoratore affetto da patologie che necessitino di cure

alt grgAlGlrs | yOKS Ay Y2R2 y2y O2ylUAydz GAG2d ¢
del rapporto di lavoro, la conciliazione dei tempi di lavoro con i tempi di cura.

Per ovviare alle scarse tutele che la contrattazione collettiva del settore privato ha sviluppato con
riferimento ai malati affetti da patologia oncologica, € quanto mai necessario sostenere ed
AYOSYUGA@IENBE fQFriGdSyTl A2yS RStftS tINIGA az20Al f A
nei Contratti che allo stato mancano di disposizioni ad hogG di clausole che prevedano tutele
particolare per i malati di tumore. Tutele che potrebbero auspicabilmente svilupparsi anche a

livello decentrato: territoriale ed aziendale.

La seconda tutela richiamata in circolare, concerne invece i diritti connessi al riconoscimento di
dzy QAY @t ARAGLE 2 RA  dzyJolo un detindzild temAtifaShe &ikete odoyliR A O | L.
approfondire negli interventi che verranno.

Lo stato di invalidita e regolato dalla legge 118 del 1971, successivamente modificata. Con
NAFSNAYSYyG2 Ff NARO2y2a0AYSyG2 RStt2 aidlFidz2 RA
certificato dalla ASL competente, & utile ricordare che esso puo garantire il diritto della lavoratrice
di godere di particolari tutele, sia a livello sociale sia a livello lavorativo. In particolare, qualora la
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flI @2NF ONROS Ft00AlF 200Sydzi2 dzy QAYy @I ARAGL & dzLJS
anche non continuativi, di congedo retribuito per cure mediche connesse allo stato di invalidita.

Congedo questo definito: congedo straordinario per cure. Queste assenze dal lavoro non sono

imputate al periodo di comporto previsto dal contratto collettivo, di conseguenza si tratta di

permessi straordinari di cui la lavoratrice potra usufruire ma che non andranno decurtate dal

periodo di comporto.

5AOSNAR2 RIf NARO2y2aO0AYSyid2 RStfQAYDItARAGLE 8§
ulteriore rispetto alla situazione di invalidita poiché la lavoratrice potra richiedere, con lo stesso
R20dzySyid2 S 3aANITAS Ftfl agagsSaal GRAaAGL YSRAO!I
riconoscimento della situazione di handicap grave. La situazione di handicap grave ¢ regolato dalla

legge 104 del 1992 nella quale si prevede che, una volta ottenuto il riconoscimento dello stato di

handicap grave, la lavoratrice potra usufruire di 2 ore giornaliere oppure, a scelta ed in alternativa,

di 3 giornate mensili di permesso retribuito. Alle lavoratrici che abbiano ottenuto il riconoscimento

dello stato di handicap grave € inoltre garantito un permesso retribuito anche per il familiare che

aA 200dzLIA RSt fQFOO02YLI Iy YSyid2 RStfl 1 @2NY
RSt f QF O02 YLI 3y led Siytie ZiorniJdhdnsNitdi petrdeRo retribuito. Infine, la
lavoratrice a cui sia stato riconosciuto uno stato di handicap grave, non puo essere trasferita senza

il suo consenso, e potra richiedere, se possibile, il trasferimento verso la sede pil vicina al proprio
domicilio.

t SNJ ljdzl yid2 NA3Idzr NRFE 1 ljdzSadAaz2yS RSt (GNIas¥s
differenza di trattamento tra i lavoratori assunti nel pubblico impiego, in particolari assunti presso
enti pubbilici, e coloro che, invece, operano nel settore privato. Quando la lavoratrice assunta da
dzy Sy (S LlJzmoftAO2 060Al 200Sydzi2 dzy QAy dF f ARA
RA fIF@2NB o02aaAirl fQSyidS LlzofAO020 al NLaa#0of
LINELINA2 R2YAOAfA2d {dz0O0SaairglySyasS rttlF €8S
riconoscimento dello stato di handicap grave, altre disposizioni sono intervenute a tutelare il
RANRGG2 FEfQFOO02YLI Y YSY G 2 ellScuryj ditth nidRth, cor18gge T I Y A

po RSt wnnnd Ly ljdzSadl y2NX¥IFGADE aA LINBOSRS O
FEYAEAFNS SyiNR Af &dSO2yR2 3ANIR2XI LkRaal 3I2RS!
FE£OGSNYFGAGE NEBQLROANY LIOKWKISRENSE dzy QF aLISGGF GA Sy
dal contratto collettivo, pari al massimo a 24 mesi.

Ultimo istituto specificato in Circolare & la possibilita della lavoratrice affetta da tumore al seno di

poter richiedere ed ottenere dal datore di lavoro la trasformazione del contratto di lavoro a tempo

pieno, in contratto di lavoro a tempo parziale. [ QI NIIA O2f 2 nc RSt 5SONB G2
prevede che i lavoratori affetti da patologie oncologiche abbiano diritto alla trasformazione del

NI} LILI2Z NG 2 RA fl@2NRB RIF GSYLR LASy2 F GSYL}R LI
NARdzZl A2yS RSEffQ2NINRA2 RA fF@2NRB YANI FyO2NI c
dei tempi di cura e dei tempidilavoro./ 2 YS OKA Ll NA&OS dzy Qdzf G SNA 2 NB
RSt wHnnpX f1 LINBGA&AA2YS @d2f S -tihdzjuafeRrumedtb f 2 NA |
SFFAOIOS LISNJ FRS3dzZrENBE €S SaAr3aSyil S RA O2YLISGAIL
chS IAL F0o6ALFY2 OAGFG2 Ay NBEFTA2YyS |f RANRGG?
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[ QI NIAO2t2 nc LINBGSRS jdzZAyRA dzy @GSNB S LINP
trasformazione del rapporto. Invero una particolarita rispetto alla ordinaria disciplina del contratto

a tempo parziale che, con riferimento a lavoratori non affetti da patologia oncologica, subordina la

GNI aF2NXYIET A2yS EtQlF O0O2NR2 (N} S LI NILA ORLF G
consenso del datore di lavoro. Nel caso di lavoratrice malata di tumore la seno invece, e dopo

f QAVONRRdzZI A2yS RI LI NIS RSt 5SONBiG2 [S3aratlaa
datore di lavoro non potra negare alla lavoratrice la possibilita di trasformazione del rapporto di

lavoro da tempo pieno a tempo parziale. Va rammentato tuttavia che il legislatore condiziona la

possibilita del lavoratore malato di usufruire di questo diritto a tre elementi: la permanenza di una
NBaARdzZ OF LI OA Gt f | GeriNitath shdttdsti 14 ndlatlia dSrighfeddrSivall 2 R A
dzy I F LILI2 & A G I 2YYA&aaA2yS YSRAOI AadGAGdzA G LINC
lavoro della suddetta certificazione.

{S tQ2G0SyAYSyid2 RSt fl NI aFogghtiwo, §i ritieny Be aBcheNR O2 ¥
le modalita di organizzazione del part time debbano essere stabilite in base alle esigenze di cura

della lavoratrice malata. Pertanto, saranno da concordarsi tra il datore di lavoro e la lavoratrice,

ma con specificaattenzA 2y S | f £ S S&aA3Sy1T S RA 1jdzSaGdQdA-GAYI X
time, ovvero la previsione di un part time verticale, orizzontale o misto.

Con riferimento alla relativamente nuova disciplina sul lavoro a tempo parziale, molteplici sono i
contrati A O2ff SGGAGBA OKS air az2yz2 FGdASFGA LISNI £
Fff QAYGSNYy2 RSA /Oyf RStfl LkaairoAftAidr RA (NI

Infine & curioso notare che, se con riferimento al periodo di comporto pochi sono i contratti
collettivi del settore privato attivatisi per aumentare le tutele dei lavoratori affetti da patologia
oncologica; molti invece sono i contratti collettivi che recepiscono la disposizione sul Part-time.

Al di la degli strumenti espressamente previsti per tutelare la permanenza della lavoratrice affetta

da tumore al seno sul posto di lavoro; non va dimenticato che spesso, come rileva la stessa
Risoluzione del Parlamento europeo dello scorso ottobre, grandi difficolta emergo con riferimento

al momento in cui questa rientrare in azienda dopo il periodo di malattia. Difficolta legate al
rapporto con il datore di lavoro e con gli stessi colleghi che (purtroppo) spesso sfociano in veri e
propri atteggiamenti di discriminazione nei confronti della lavoratrice. Episodi di diminuzione
ingiustificata della retribuzione, di demansionamento. Situazioni che possono sfociare, nei casi piu
AN OAZ AYy @SNB S LINPLINRS aAiaiddziAiAz2yA RA Y2
FEEftQIftt2yal yFEYSyd2 RS proptioatalisatialibhatichhiia @ HformiGidMOK S @
Al adzZtl YFEFOGGAFr &Al &adz@t A AGNHMzYSydAaA RA 3
risorsa inutile. Cosa che in realta non &! Moltissime lavoratrici che sono (o sono state) affette da

tumore al seno, mantengono, nella maggior parte dei casi, buona parte della loro capacita

lavorativa e, con le corrette tutele per una maggiore flessibilita nella gestione dei tempi di lavoro,

possono continuare a svolgere le loro attivita lavorative.

Purtroppo Y St £ Q2NRAY I YSy (2 AGFIEtAlFY2 @SNBE S LINE LN
discriminatori sono previste qualora questi atteggiamenti si configurino come mobbing; In tal
aSyaz2zs aSooSyS yz2y Sairadl dzy | RSTAYAsishaany S alL
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LINS&ASyl I RA Y200Ay3d ySt OFraz2 Ay Odzax f QF 33N
continuativa, con diverse modalita e gradualita, e con chiari intenti discriminatori. In caso di

mobbing la lavoratrice potra fare ricorso davanti al giudice, contro il datore di lavoro, per ottenere
L2 G SNI f I OSaali Az2yS RS3ItEA FGGS3aaALYSYyidAr S
vdzSadQdz GAY2 & AYyTFFGGA 2060t A3ALG2T | y2NXI R
FffQAYGSNY2 RYMREGANBLINGSSGS aadzNRS IS FAYOKS @Sy 3
della lavoratrice. Pertanto, qualora si verifichino atteggiamenti di discriminazione configurabili

come mobbing nei confronti delle lavoratrici, il datore di lavoro, anche se non direttamente

implicato in questi atteggiamenti discriminatori, sara tenuto comunque a garantire alla lavoratrice

un ambiente di lavoro sano e comunque un ambiente di lavoro positivo. Va tuttavia segnalato che,

come rileva anche dalla giurisprudenza intervenuta, € molto difficile per la lavoratrice riuscire a

provare la sussistenza del mobbing. Senza contare che in capo alla stessa lavoratrice sussisterebbe
FYOKS fQ2ySNBE OA LINRGINB fQlFlYY2y(ilFINBE RSt RIy:
difficolta.

MGl fA RAFFAOAEA &aArlGdzad T A2yA RA RAAONAYAYLIT A2YA
O2yiiSyiT Az2a2zr tQlIGOABIT A2yS RA dzyQli A2yS RA O
sostegno di rappresentati sindacali, al fine di trovare soluzioni concertato alle criticita cha hanno

portato alla situazione di discriminazione.

{ SYLINE Ay GFfS LINRPALISGGAGLIS S 02YS FooAlY2 I C
fI F2NXYIFTA2yS S f QAYF2NNI T A 2 ¥l Ene R denddrd; atdviido (i 2 NA
dzy QF GGAGAGLE RA FT2NXIFT A2yS S AYyF2NNITA2YS RS
stesse, consapevoli della patologia. Consapevoli degli effetti solo parziali che esse esplica sul

rapporto di lavoro e delle tutele normative previste per la stessa.

[ QAVF2NXITA2YS JjdZAYRA YA &aSYoONI RIQGOSNR Af
Fff QAYGSNYy2 RSt YSNOF(G2 RA I @2NR SR KlIyy2 |
lavoratrici affette da tumore al seno: le associazioni sindacali, i rappresentanti dei datori di lavoro,

le istituzioni. Le Parti sociali in particolare, anche e soprattutto di livello decentrato, affinché

sz, A M A

LI2adly2 LINEBGSRSNB FffQAYUSNY2 RA | ©dd@N®Ra (SN
maggiori per le lavoratrici malate, non solo con riferimento al periodo di comporto.

PYAGEFYSY(dS EftQAYTF2NYIT A2y Sy fGNRB SftSYSydaz
formazione, che riveste un ruolo fondamentale sia nel periodo di gestione del rapporto di lavoro

sia, e soprattutto al rientro della lavoratrice in azienda. Alla lavoratrice che debba assentarsi per

lungo tempo dal posto di lavoro, dovra infatti essere garantita una adeguata riqualificazione
professionale, finalizzata a garantire una totale ripresa delle mansioni precedentemente svolte.

Per concludere, non tutti ma certo molti dei problemi che emergono con riferimento al rapporto
di lavoro di lavoratrici affette dal tumore al seno sono dovuti alla grande disinformazione esistente
sul tema. Cio che gli operatori sono con insistenza chiamati a fare (Europa Donna, che gia si
impegna molto in questo senso, ma soprattutto i rappresentanti sindacali, i rappresentanti
datoriali, le stesse imprese) & agire a livello territoriale, anche attraverso il supporto delle
Istituzioni e delle Regioni, che peraltro dal 2001 hanno una competenza specifica in materia di
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tutela del mercato del lavoro, per attivare azioni volte sia allo sviluppo delle tutele allo stato

previste per la gestionedSt NI LILIR2 NI 2 RA I @2NRX &aAial LISN fQl
formazione. Queste ultime in particolare per evitare che una donna che rientra nel posto di lavoro,

dopo aver superato i problemi fisici della sua malattia, debba trovarsi ad affrontare anche le
problematiche psicologiche del reinserimento in una realta lavorativa discriminante.
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DIRITTI E BISOGNI DELLE DONNE AL RIENTRO LAVORATIVO

Dr.ssa Gianna Nuvoli
Dipartimento Politiche del lavoro ¢ CGIL Emilia Romagna

Nel mio lavoro alla CGIL Emilia Romagna mi occupo della tutela dei diritti in relazione alle
tematiche che riguardano le assunzioni, la permanenza in un posto di lavoro e la sua tutela e
jdzSttS £S3IFGSsS I f f AOSY T Al YSyoiteke, vduf i prdblénti di
contenzioso che possono sorgere nei vari momenti della vita lavorativa di una persona.

Spesse volte questi diritti vengono negati e costringono le persone ad inoltrarsi nel complicato (e
costoso) mondo dei ricorsi amministrativi e delle cause giudiziarie, anche quando la situazione di
difficolta e di disagio fisico & lampante e certificata e risulta ineludibile il riconoscimento dei diritti.
Talvolta, infatti, né il legislatore, né le Commissioni, né tutti coloro che devono a vario titolo
entrare in contatto con la persona che ha una disabilita, legata al tumore al seno o legata ad altri
tipi di disagio fisico, riescono ad agire con equita e buon senso.

Allora &€ molto importante che i lavoratori e le lavoratrici imparino a tutelarsi, imparino a
difendersi e lo facciano, se possibile, non in solitudine; infatti possono essere coinvolte le
Associazioni che tutelano i diritti sociali e di cittadinanza piena delle persone disabili, oppure il
Patronato, per esempio, per tutte quelle che sono le situazioni che riguardano i diritti previdenziali
o, ancora, il Sindacato di categoria e i delegati sindacali che nelle aziende promuovono

f QFLILX AOFT A2yS SR Af NARALISGG2 RA €S33x S 02y
conildt §2NB RA fF@2NR 1jdzStf Q2LISNI RA O2yOSNII I

grave venga guardata con il favore che merita, per conservare il posto di lavoro alla persona che ¢
magari - € temporaneamente inidonea al lavoro, tenendo in considerazione la gravita delle cose
che le sono accadute, sensibilizzando a questo fine il datore di lavoro e le associazioni di
rappresentanza datoriali. Le parti sociali possono essere aiutate in questa attivita di
sensibilizzazione dalle iniziative poste in campo da associazioni come la vostra.

Farsi assistere e tutelare € molto importante: non si pud rimanere da soli di fronte a una
Commissione, a un Ente, a un datore di lavoro, si rischia la sconfitta perché, quasi sempre, chi & gia
fragile perché affronta una situazione di dolore, di sofferenza, accertamenti invasivi e terapie forti
e non ha la conoscenza necessaria delle leggi, rischia di trovarsi perdente rispetto a disposizioni,
enti, persone che possono presentarsi come di marmo, burocraticamente, senza la necessaria
capacita di relazionarsi umanamente con una persona. Nel sindacato, al Patronato sono presenti
dei medici legali che considerano, assieme al funzionario interno, la condizione complessiva della
persona che ha subito interventi o soffre di gravi patologie invalidanti, valutandone anche le
conseguenze psicologiche e i danni alla vita di relazione.

A

' YOKS €S /2YYAaadA2yA y2y RS@2y2 fAYALlI NBRA
la lesione strettamente fisica, ma devono valutare la condizione psico-fisica della persona nella sua
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G2G1rfAGLY LISNOKS 1jdzSaasS az2yz2 SaLISNASyTl S OKS
persona, e possono portare a situazioni di disagio tali da provocare o accrescere la disabilita.

Quindi bisogna che le persone si abituino a chiedere aiuto e si rivolgano a soggetti di cui hanno
fiducia per farsi assistere e tutelare. Questa € una premessa imprescindibile se si vuole affrontare
gueste situazioni difficili.

Uno dei primi problemi che siincontranoin YO A G2 1 @2NIF GA J2 NA Idzl NRI
lavoratrice, che ha sottoscritto un contratto di lavoro dicendo: a fronte della retribuzione, sono
disposta a darti questa prestazione lavorativa con questo contenuto e con questa continuita,
improvvisamente a causa della malattia non e piu in condizione, magari temporaneamente, di

dare quella stessa prestazione, con quella continuita, con quella forza.

Occorre, per prima cosa, se questo fosse contestato dal datore di lavoro, verificare effettivamente
fQSaraidsSyl | RA dzyl SPSyilidz £t S AYAR2YySAGLYE | yOF
prima. Pertanto nel caso il datore di lavoro chiedesse un accertamento delle condizioni della
lavoratrice, attraverso le Commissioni previste dalla legge, lamentandone la diminuzione della

capacita e/o della prestazione lavorativa dedotta nel contratto di lavoro sottoscritto, la lavoratrice

deve rivolgersi al sindacato di categoria e al Patronato di fiducia.

Allo stesso tempo dalle malattie, da questa malattia, possono residuare delle inidoneita vere: per
SASYLWA23 dzyl R2yyl OKS FI fF@2NRXA LISalkyidAs 3N
attivita continua, movimentando magari dei carichi, che deve continuamente sforzare il braccio,

ha chiaramente un problema di auto tutela.

Per cui se, nel rientrare al lavoro, deve prestare lo stesso tipo di attivita, con gli stessi contenuti,
con quello stesso carico, potrebbe addirittura aggravare la propria condizione.

In casi del genere, potrebbe essere interesse della lavoratrice far verificare attraverso gli organi
preposti (il medico competente presente nelle aziende che hanno determinati limiti dimensionali e
appartengono a certi settori, oppure i medici competenti delle ASL) la residua capacita lavorativa,
per poter poi chiedere al datore di lavoro di essere adibita a mansioni differenti, meno gravose,
YFEIENR LINRPFSaaAz2yltyYSyaS SljdAaglrtSyagaAzs O2yidAayd
contenuto professionale di quella che, in conseguenza della patologia, non pud piu svolgere. Puo

v = oA > A A

a dzOOSRSNEB LISNBE OKS Af RIG2NBE RA fI g2NB RAO}
possibilita di farti fare una mansione con quelle caratteristiche e con quel contenuto
professionale, perd non vogliz OKS {Gdz @I RI GALFT GA LIaaz 27F7FI
Potrebbe proporre, quindi, una mansione inferiore sia sul piano retributivo sia sul piano
professionale.

I jdzSad2 Liddzyd2 oAaz23ayl @ f dzil NB A fonglidrndpNP | 2
RSEfQAYY2RAFAOIOATAGL RSEES YlIyairzyiaA S RSt
nullo. Un principio fortissimo, quello introdotto dal legislatore nel codice del 1942, innovato poi
RFEffQFNI® Mo RSt he?197D:indn podzing essBr&rhodiffcate @e2mbidsiahizd IR
lavoratore, non pud essere data al lavoratore una retribuzione inferiore a quella che ha percepito
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fino a quel momento. Pero se, a causa della malattia, il lavoratore non era pil in grado di svolgere
guelle mansioni, poteva essere legittimamente licenziato.

9Q AYUdSNBSydzil y St O2NR2 RS3ItEA FYyyar fI / 2 NI S
anche a sezioni unite, ha introdotto modifiche a questo principio, che € un principio da tutelare in
viadSYSNI £ ST FFFSN¥YIYR2 fF LRaaAoAfAdr RA adzlS
del Codice Civile, quando quel demansionamento viene attuato per tutelare un valore che viene

ritenuto maggiormente importante, e cioé per tutelare il posto di lavoro.

Quindi fra il rispetto di quel principio imperativo e il licenziamento del lavoratore e un
abbassamento di quel principio a fronte della tutela del posto di lavoro, la Cassazione ritiene

debba prevalere la tutela del posto di lavoro e che incomba, comunque, sul datore di lavoro, un

obbligo di répechage: nel momento in cui il lavoratore fosse ritenuto inidoneo alla mansione da

ultimo svolta, il datore di lavoro, prima di attivare qualsiasi procedura di licenziamento deve
BSNAFAOINE OKEQIT A QYKRHSKIK2 aRlIy2 FfGNS YIyaaiz
espletate dal lavoratore e che siano compatibili con la sua residua capacita.

Quindi prima di procedere al licenziamento, il datore deve farsi parte attiva allo scopo di
salvaguardare la poda A A0 Af AGL S LISNJ At fF@2NF G62N5 2 LISNJ
200dzLI T A2y S fftQAYGSNYy2 RStEfQFT ASYRFZ (Fyd?2
allora che le persone destinatarie di lettere di licenziamento motivate dalla inidoneita alla
mansione si rivolgano alle strutture di tutela sindacali per la necessaria difesa e assistenza.

Come capite e come sapete poter continuare a lavorare, anche in presenza di una malattia di
guesto tipo, &€ importantissimo anche sul piano psicologico, perché significa non sentirsi rifiutati a
causa di una patologia che gia provoca nella mente della donna delle sofferenze non indifferenti.

aA LISNXYSGG2 RA LI NIIFNB O2aW LISNOKS FFOOA2 LI
hanno subito un intervento al seno, per cui oggi mi sento coinvolta anche sul piano emotivo,

perché in qualche modo conosco e capisco le situazioni, come posso, con la mia sensibilita, con le

mie possibilita, so come ci si pud sentire. So, per esempio, quanto & importante farsi aiutare, cosi

come € importante non farsi abbattere dalla situazione, tanto piu che possiamo non essere sole in

guesta opera di auto tutela.

£ GNI O2al RI @Ffdzil NB O2y SaidGNBYlF FGdSyl A2y
necessaria convalescenza, € la propria posizione rispetto a quello che viene chiamato il periodo di
comporto, cio¢ il periodo di conservazione del posto durante le assenze per malattia.

[ QF NI® wmmn RSt / 2RA0S [/ A@GAT S G dzi &bk maferBita, 84Sy
disponendo che i lavoratori possono assentarsi per questi motivi, mantenendo il diritto alla
NEOGNROdzZ A2yS 2 | dzy QAYRSyYyyAilt &az2adAaiddziargdr LI
conservare il posto di lavoro nei limiti e nei tempi previsti dalla contrattazione collettiva.

Spetta dunque ai contratti collettivi definire quali sono i periodi di conservazione del posto in caso
di malattia ed incombe alla lavoratrice di verificarli nel contratto applicato presso la sua azienda,
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facendo poi attenzione a non superarli, perché in caso contrario puo essere licenziata con
preavviso.

Occorrera verificare se sono contrattualmente previsti periodi di aspettativa allo scopo di
consentire a chi sta affrontando malattie lunghe di poter sospendere ulteriormente il rapporto di
lavoro, evitando il licenziamento.

La contrattazione, soprattutto nel settore pubblico, ha maturato nel corso degli anni una

sensibilita maggiore rispetto a situazioni di tutela di lavoratrici e lavoratori che affrontano malattie

di una certa gravita, prevedendo, per esempio, periodi di comporto e di copertura retributiva piu

lunghi in caso di malattia oncologica, oppure la possibilita di detrarre dal comporto i giorni dedicati

a visite specialistiche ovvero a cure e terapie presso istituti specializzati. In alcuni contratti sono
LINBGAAGA 2NIFNR RA fF@2NRB FNIGAO2tFGA S FfSaaa
lavorativa e contemporaneamente di eseguire le terapie, consentendo alla persona di riprendere

la & dzl GA G jd2 0 ARALF Yl yStfQlIYoASYGS OKS O2y2ac
sua salute.

Quindi bisogna conoscere il proprio contratto di lavoro. Bisogna riuscire ad informare
tempestivamente le lavoratrici rispetto ai loro diritti ed ai loro doveri.

A questo scopo sarebbe utile se le Organizzazioni Sindacali ed i Patronati mettessero a
disposizione delle Aziende Sanitarie, dei medici di base, dei medici specialisti ed anche delle
Associazioni, materiali informativi utili al riconoscimento dei diritti lavorativi e previdenziali.

t SN SaSYLA2s &aS3aylrftz2 fF RAaLRaAl A2yS 02y i Sydz
nel caso di riconoscimento di invalidita civile superiore al 50%, che la lavoratrice possa chiedere un

periodo di congedo straordA Y I NA 2 NBGOGNAOdzZA G2 LI NR F on 3TA2NYA
§ 3IAL LINBgAad2 RFEfES £S33IA S RIFEA O2yUGNXdGGA vy
anche poco agito, a causa di interpretazioni differenti sulla sua applicabilita. Solo ultimamente,
FyOKS 3aN}YTAS +f fF@2NR FlLiG2 RIffQlLa!/ OKS

[ F @2 NB > j dzS&a G Qdzf GAY2 KI O2yFSN¥YIF G2 OKS aar 1
essere richiesto al datore di lavoro presentando la documentazione medica che attesti il
riconoscimento di una invalidita superiore al 50%. In caso di diniego da parte datoriale occorrera

attivare un contenzioso.

Ly QFfGNF RSEES Ll2aairoAftAidt RA &2aid SayuslizzdrdS NI f |
i permessi della legge 104/1992, e cioé due ore di permesso giornaliero oppure tre giorni di

permesso mensili che possono essere goduti anche in maniera frazionata in sei mezze giornate,

LISNJ FNHzZA NB RSA ljdzl £ A Sntoyd8I©sEato dilhaNdicap in2dndizidng & NB £ ¢
gravita dalla Commissione Medica prevista dalla stessa legge 104 del 1992. Si tratta di permessi
NEBOGNROGAZAGA +Ef wmnmx: S O2yaSyidz2y2 RA LINRAaS3dz NB
rilevante fra la malattia e il ripristino della normale quotidianita lavorativa, senza perdere niente
NAaLISGG2 ftl NBGIONRodZ A2ySo [ QF OOSNIil YSyid2 RS
i permessi nel momento del maggiore bisogno ed oggi questo e reso possibile da una recente
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norma approvata nel 2006 (la legge n. 80), che prescrive che la visita presso la Commissione si
effettui trascorsi 15 giorni dalla domanda.

Si richiama anche la norma contenuta nel dlgs 276/2003 che prevede la possibilita, per il
lavoratore o la lavoratrice affetti da malattia oncologica, di chiedere il part-time per il periodo di
tempo che ritiene utile ad affrontare questo momento di difficolta e ritornare a tempo pieno una
volta superato.

Data la complessita delle disposizioni e, a volte, anche la difficolta nel far applicare e riconoscere i
diritti, € fondamentale che la lavoratrice sia informata ed indirizzata presso quegli enti che
possano darle la migliore assistenza..

In ultimo, voglio citare, fra i diritti da tutelare, quello alla riservatezza della persona perché diverse
sono le sensibilita individuali e diversamente si affronta (o non si affronta) la comunicazione e la
relazione con gli altri.

Ci sono persone che sentono il bisogno di parlare sempre della esperienza vissuta e fanno
benissimo; pero succede, spesso, che non si riesca a farlo e tutto si tiene dentro di sé, anche per
anni. lo ritengo che occorra rispettare le sensibilita e che le donne debbano essere lasciate libere
di dire, non dire, di fare come ritengono meglio. A questo si aggiunga che per poter accedere a
tutte le varie prestazioni, occorre sostenere visite e colloqui, presentare certificazioni mediche e
dichiarazioni; nella certificazione e documentazione da presentare per ottenere la prestazione
andrebbe indicato che si tratta di grave patologia ovvero di patologia rientrante in quelle che, ai
sensi di legge, danno diritto alla prestazione, senza entrare quindi nel dettaglio e/o nella
descrizione della patologia stessa. Tanto meno la lavoratrice deve consegnare il verbale di
accertamento della Commissione medica che contiene la diagnosi funzionale. Occorre sul tema
della privacy informare correttamente i medici e le lavoratrici.
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