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INTRODUZIONE 

 

In Italia si stima vivano oggi 300 mila donne che hanno avuto nella loro storia di vita una diagnosi 
Řƛ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻΦ DǊŀȊƛŜ ŀƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜŎƻŎŜ Ŝ ŀ ǘŜǊŀǇƛŜ ŀǾŀƴȊŀǘŜΣ ƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ŝ ǎŜƳǇǊŜ 
più lunga e di qualità. 

Per questo motivo negli ultimi anni le donne di Europa Donna hanno iniziato ad interrogarsi sul 
significato più 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 
ǇƛǴ ǇǊƻŦƻƴŘƻ ŜΣ ƴƻƴ Řŀ ǳƭǘƛƳƻΣ ƴŜƭƭΩŜǎǎŜǊŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŀ Řŀƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƻƳŜ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ŏƻƴ ǘǳǘǘƛ ƛ 
diritti previsti dalla carta costituzionale del nostro Paese e dalla nostra legislazione. Anche nel 
diritto al lavoro. 

¢ǳǘǘƻ ŎƛƼ ǎŜƳōǊŀ Ƴƻƭǘƻ ǎŎƻƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ǎǳŀ ǎŜƳǇƭƛŎƛǘŁ Ƴŀ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ ŎŜƴǘƛƴŀƛŀ Řƛ ŘƻƴƴŜ Ŏƛ 
ǊŀŎŎƻƴǘŀ ǎǘƻǊƛŜ Řƛ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ ŎƘƛǳǎǳǊŜ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛΣ ƻ ƳƛƻǇƛŀ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜΦ [ŀ 
Řƻƴƴŀ ƛƳǇǊƻǾǾƛǎŀƳŜƴǘŜ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ŀŘ ŜǎǎŜǊŜ άƭŀ ǇŀȊƛŜƴǘŜέ ƻ άŜȄ ǇŀȊƛŜƴǘŜέΣ ŎƻƭŜƛ ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ƛƭ 
ǘǳƳƻǊŜ Ŝ ŀƭƭƻǊŀ ΧΦ ŝ ƳŜƎƭƛƻ ŎƘŜ ǎǘƛŀ ŀ Ŏŀǎŀ ŀ ƎƻŘŜǊǎƛ ƭŀ ǾƛǘŀΦ !ƭƭƻǊŀ ŝ ƭŜƎƛǘǘƛƳƻ ŎƘƛŜŘŜǊǎƛ Ŏƻǎŀ 
significa vincere il cancro quando poi la vita di una donna si frantuma e tutto ciò che è stato 
conquistato e costruito in molti anni, spesso con grandi sacrifici e rinunce, improvvisamente si 
azzera. Se improvvisamente la donna non viene più riconosciuta nella sua interezza ma solo nella 
parte che si è ammalata. E tutto ciò non per sua scelta. 

Oggi in Italia sono poco più di 9 milioni le donne che lavorano e le stime ci dicono che il numero è 
in crescita. Le motivazioni sono diverse ma la necessità di mantenersi o partecipare nel sostegno 
economico della famiglia sono sicuramente fra le principali e, sempre più 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 più critici.  

Il tema del lavoro viene particolarmente sentito dalle donne giovani senza distinzione di paese di 
ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀΦ Lƴ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǇǳōōƭƛŎŀǘƻ Řŀƭ ¸ƻǳƴƎ ²ƻƳŜƴΩǎ ²ƻǊƪƛƴƎ DǊƻǳǇ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻǎƛ ƴŜƭ 
2005 in seƴƻ ŀŘ 9ǳǊƻǇŀ 5ƻƴƴŀ ŜǳǊƻǇŜŀΣ ŜƳŜǊƎŜ ŎƘƛŀǊŀƳŜƴǘŜ ŎƘŜ άDƭƛ ŀǊƎƻƳŜƴǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻΣ 
ŀƭƭŀ ŎŀǊǊƛŜǊŀ ŜŘ ŀƭƭΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǘŜƳƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǇŜǊ ƭŜ ŘƻƴƴŜ ƎƛƻǾŀƴƛ ΧΦΦ aƻƭǘŜ ŘƻƴƴŜ Ƙŀƴƴƻ 
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 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ŘƛǾŜƴǘŀǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭƛ ǎŜ ǳƴŀ Řƻƴƴŀ ŘŜǾŜ ǊƛǾŜƭŀǊŜ ƭŀ ǎǘƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎŀƭǳǘŜέΦ 

L ǇǊƻōƭŜƳƛ ƛƴŎƻƴǘǊŀǘƛ ŀƭ ǊƛŜƴǘǊƻ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻ ǎƻƴƻ Řƛ ǾŀǊƛƻ ƎŜƴŜǊŜΥ ŘŀƭƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ǇŜǊƛŎƻƭƻ  Řƛ 
superamento dei giorni di comporto, alla difficoltà a svolgere  alcune mansioni che implicano il 
sollevamento di pesi o prevedono posture particolari, ad un atteggiamento pregiudiziale del 
datore di lavoro. aŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻΦ [ΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ŎƘŜ ǊŜƎƻƭŀƴƻ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ǇŜǊ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ Ŝ 
ǎǳƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ǎƻƴƻ ƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΣ Ƴƻƭǘƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎŜ Ŝ ŘƛŦŦƛŎƛƭƳŜƴǘŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛΦ LƴƻƭǘǊŜ ǉǳŀƴŘƻ ƭŀ 



Atti seminario “Tumore al seno e tutela della donna 
lavoratrice” – Bologna 29 e 30 novembre  

2006 

 

3 

 

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 più 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.  

{Ŝ ƳƻƭǘŜ ŘƻƴƴŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǇŜǊƼ ŦŀǊ ǾŀƭŜǊŜ ǳƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƳŀǘǳǊŀǘŀ ƛƴ ŀƴƴƛ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ƎǊŀƴŘƛ ŀȊƛŜƴŘŜ Ŝ Ŏƻƴ posizioni consolidate, altre invece devono fare i 
conti con un precariato sempre più diffuso che rende ancor più instabile una condizione 
esistenziale già di grande sofferenza.  

{Ŝ ƛƴƻƭǘǊŜ ǇŜǊ ƳƻƭǘŜ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǊƛǘƻǊƴŀǊŜ ŀ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ svolta, per altre è 
impossibile e devono quindi, ove previsto, richiedere un cambio di mansione. Se questa soluzione 
non è perseguibile, la donna può essere licenziata.  

Un ultimo, ma non meno importante momento, sono le relazioni con i colleghi o con il datore di 
lavoro. I 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 libertà e nei tempi necessari per maturarle. Le donne chiedono di essere 
considerate cittadine e non solo pazienti. La diagnosi di un tumore del seno è un evento che 
cambia i percorsi di vita delle donne, che sviluppa sensibilità ma anche indignazione di fronte 
ŀƭƭΩƛƎƴƻǊŀƴȊŀ Ŝ Ŧŀ ǎƻǊƎŜǊŜ ƳƻƭǘŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ǎǳƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ Řƛ ŘŜƳƻŎǊŀȊƛŀ Ŝ ǎǳƭƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ 
ƛƴ Ŏǳƛ ǾƛǾƛŀƳƻΦ {ƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊŎƘŞ ƴƻƴ ŎΩŝ  ǇƛǴ ƴǳƭƭŀ Řƛ ǎŎƻƴǘŀǘƻΦ aŀ ƻƎƴƛ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴŜ Ŝ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ 
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 trarrà beneficio 
tutta la nostra società 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, Università di Ferrara 
Presidente della Società 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 Società Italiana di Psico-Oncologia e il sito 
www.siponazionale.it). 

: ŎƘƛŀǊƻ ŘǳƴǉǳŜ ŎƘŜ ǉǳŀƴǘƻ ŀǘǘƛŜƴŜ ŀƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǎǳƭƭΩŀǊŜŀ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ Ŝ ǎǳƭ ǊƛǘƻǊƴƻ ŀƭ 
lavoro è stato affrontato in questi anni in maniera sistematica dalla ricerca e dalla clinica psico-
oncologica.  

 

Lavoro, malattia oncologica e salute 

Lƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ƴŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ŝ Ƴƻƭǘƻ ŜǾƛŘŜƴǘŜΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ ǳƴΩŀǊŜŀ 
ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀΦ ±ƛŜƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ŎƻƳŜ Ŝǎƛǎǘŀ ǳƴΩŜǘƛŎŀ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƛ 
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.   

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 
ǎǳƭƭŀ ƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ǎŞύΣ ǎŜƎǳƛǘŀ ƴƻƴ ƛƴŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀƭƭŀ  ƳƛƴŀŎŎƛŀ Řƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ άǇŜǊŘƛǘŜέΣ ǇƛǴ ƻ 
meno transitorie, quali la perdita  della stabilità emotiva, delle relazioni interpersonali e sociali, del 
ƭŀǾƻǊƻΣ ŘŜƭƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ Ŝ ŎƻǎƜ ǾƛŀΦ 5ŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀǎǎǳƳŜ ǳƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ ŜǘƛŎƻ ŎƘŜ 
riguarda la affidabilità del contesto,  che favorisce  il mantenimento delle relazioni sociali e il 
άǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻέ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŀƭƭŀǊƎŀǘƻ όƛƭ ƎǊǳppo sociale), il supporto interpersonale, nonché, 
ovviamente, il sostegno economico (Pryce et al., 2007; Taskila e Lindbohm, 2007).   

Su queste basi il rientro al lavoro dopo la malattia comporta la necessità 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 è un positivo stato mentale caratterizzato da vigore, interesse e 
dedizione, influenzato da: 

ï variabili personologiche (ad es. ottimismo vs pessimismo) 

ï variabili psicologiche attuali (ad es. ansia o depressione) 

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

 

Gli autori hanno segnalato, in alcuni studi coinvolgenti migliaia di persone colpite da patologie 
ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ŎƘŜ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ŦǊŀ ƛƭ ŎƭƛƳŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Ŝ ƛƭ ŎƭƛƳŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ 
contesto lavorativo. Vengono identificati a questo proposito due risultati importanti che possono 
essere utili sul piano preventivo psicologico. Il primo è 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 è forte, mentre le persone con basso pessimismo si 
ǘǊƻǾŀƴƻ ƛƴ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ Řƛ ƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ŎƻƭƭŜƎƘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΦ  

Chiaramente il genere è una ulteriore variabile significativa da tenere in considerazione nel 
discorso generale relativo al tema del rientro al lavoro. È noto che le preoccupazioni degli uomini 
colpiti da patologie oncologiche riguardino soprattutto le informazioni relative al trattamento e 
alle procedure mediche, mentre le preoccupazioni ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ 
ŜƳƻǘƛǾƻΣ ƛƭ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŜƳƻȊƛƻƴŀƭŜ ƛƴŎƭǳǎƻ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǎǳƎƭƛ ŀƭǘǊƛ ό.ŀƛŘŜǊ Ŝǘ ŀƭΦΣ ύΦ Lƴ 
ŀƳōƛǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻΣ ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ ǇǳƼ ŀŎŎŀŘŜǊŜ ŝ ŎƘŜ Ǿƛ ǎƛŀ ǳƴΩŀŎŎŜƴǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ǘǊŀ ƛ ǎŜǎǎƛ 
in funzione delle variabili ad esempio rispetto a due tra i tanti binomi. Uno è quello del binomio 
fragilità-ŦƻǊȊŀΦ [ΩŀƭǘǊƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ Ƙŀ ŀ ŎƘŜ ŦŀǊŜ Ŏƻƴ ƛƭ ōƛƴƻƳƛƻ ǘǊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ƻ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ Ŝ 
passività, quindi la rappresentazione della figura maschile nella cultura occidentale, basato 
ǇǊŜƎƛǳŘƛȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ǎǳ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ŦƻǊȊŀΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ŜƳƻȊƛƻƴƛΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜǎǎŜǊŜ 
determinato forte e attivo e la rappresentazione della figura femminile, identificata da fragilità, 
debolezza, scarso controllo sulle emozioni.  

Vi sono comunque dati che indicano le criticità nel rientro al lavoro nelle persone colpite da 
cancro. Una ricerca condotta in Danimarca indica come  circa il 5% delle persone colpite da cancro 
ŎŀƳōƛƴƻ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘŜ ƭŀǾƻǊƻΣ ƭΩу҈ ŎŀƳōƛƴƻ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭavoro, pur restando nello stesso 
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 è 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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capacità lavorativa fosse deteriorata e il 19% indicava una minor capacità psicologica sul lavoro 
(Taskila et al., 2007).  

 

Le complicazioni psicologiche della malattia come ostacolo al rientro al lavoro 

Lƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ƭŜ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ƛƴŦƭǳŜƴȊƛƴƻ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŝ ǳƴ 
Řŀǘƻ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘƻ Řŀ ƻƭǘǊŜ ǘǊŜƴǘΩŀƴƴƛ Řŀƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ǇǎƛŎƻ-oncologica. È noto che tra stati di 
ansia reattivi e fisiologici e condizioni cliniche  maggiormente caratterizzate da tensione, 
ǇǊŜƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜΣ ƛƴǎƻƴƴƛŀΣ ǘƛǇƛŎƛ ŘŜƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ŘΩŀƴǎƛŀΣ Ǿƛ ǎƻƴƻ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ŎƘŜ ŘŜǾƻƴƻ  
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 
άǇƻǾŜǊŀέ ŀƴǎƛŀ-depressione = follia, psicoterapia/psicofarmacologia = dipendenza/droga), la 
tendenza a voler a tutti i costi considerare le difficoltà emozionali come una questione di volontà, 
rendono tuttora poco utilizzati dalle persone con cancro e dalle loro famiglie i servizi di psico-
oncolgia, con grave danno alla loro qualità della vita in termini individuali e interpersonali. Questi 
Ǉǳƴǘƛ Ŝ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ ǎǳ ŎƻƳŜ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ǉǳŜǎǘƛ ǘŀōƻƻ Ŝ ǇǊŜƎƛǳŘƛȊƛ ǎƻƴƻ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜΣ 
sul modello di domanda-risposta, del nostro lavoro Psicologia e Tumori: Una guida per reagire 
(Costantini et al,m 1997). 

[Ŝ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀƴǎƛŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎŜƴǎƻ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜ Řŀ YƻŎƘ Ŝ 
aŜƴƘŜǊǘ όнллсύ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘƻ ŎƻƳŜΣ  ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ƎǊuppo di oltre settecento persone 
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 più elevati di dolore, ansia e depressione. 

Tali dati indicano dunque la necessità che accanto a quanto gli interventi sociali, legislativi e 
normativi relativamente ai diritti delle persone alla conservazione del posto di lavoro, di 
reinserimento a gradualità variabile in funzione delle necessità 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 
ƳƛƴƛƳƛȊȊŀƴŘƻƭŜ ƻ ƴŜƎŀƴŘƻƭŜΣ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛnterventi psicosociali e riabilitativi (ad 
es. terapie di gruppo supportivo-espressive, counselling) nei programmi più 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-ŎƻƳǇǊŜƴǎƛǾƛύ ŎƘƛ Ƙŀ ǎǳōƛǘƻ ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ Ŏƻƴ ƭŀ ƳŀƭŀǘǘƛŀΦ 

Un secondo aspetto implica la necessità che tutto quanto effettuato a livello educazionale 
(campagne di informazione, razionalizzazione degli interventi, educazione in senso lato sui diversi 
ǘŜƳƛ ŘŜƭƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŀύ ǇǊŜƴŘŜ ƛƴ ŜǎŀƳŜ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŜƳƻȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ŀŦŦŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭŜ 
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 è maggiormente esposto alla vulnerabile e necessità di supporto sociale. 
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L’ESPERIENZA DI MODENA 

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

 

Probabilmente, Modena è 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 

ƛƴǘŜǊǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛΣ ŎƘŜ Ǿŀƴƴƻ Řŀƭ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ŀƭƭŀ ǾƛŀōƛƭƛǘŁΣ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ŀƭƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁΦ 

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 è possibile migliorarle, gli effetti negativi.  

! aƻŘŜƴŀ ǊƛǎƛŜŘƻƴƻ ƻƭǘǊŜ фоΦллл ŘƻƴƴŜΣ ǇƻŎƻ ǇƛǴ ŘŜƭ рн҈ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ǇƻǇƻƭazione. Le donne 
straniere sono il 6%. La speranza di vita delle donne è 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 abbiamƻ ǎǳǇŜǊŀǘƻ ƛƭ сл҈Σ Ŝ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜ ŝ 
mediamente più 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.  

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǾŜǊǎƻ ŀƴȊƛŀƴƛΣ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ 
sostenuta dalle donne con pesanti tempi ad essi dedicate mentre il 48% dei decessi è 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.  

9ǎƛǎǘŜ ŀŘ ƻƎƎƛ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ŎƛǊŎŀ мтр ŘƻƴƴŜ ǎǳ мллΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭƭŀ ƳŀƳƳŜƭƭŀΣ 
ƳŜƴǘǊŜ ŦƻǊǘǳƴŀǘŀƳŜƴǘŜ ƛƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ ǎono solamente 6 ogni 100.000. 

E' aumentata la sopravvivenza a cinque anni dai tumori diagnosticati in maniera precoce con le 
campagne di screening, la cui adesione è vicina a una percentuale di ampia copertura, è 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 
ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƴŎƘŜ ǳƴŀ ōǳƻƴŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŎƻƳŜ ƭΩур҈ ƴƻƴ ōŀǎǘŀ tŜǊ ŦŀǊ ŎƛƼΣ ŀōōƛŀƳƻ ǇǊƻƳƻǎǎƻΣ 
insieme ŀ ǾŀǊƛŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛΣ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Ŝ ǎǇƻǘ ŎƘŜ ǘŜƴǘŀƴƻ Řƛ ŎƻƭǇƛǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀƳǇƛŀ ǇŀǊǘŜ 
ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜΣ ŎƻƳŜ ƭΩƛƭƭǳƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ƛƴ Ǌƻǎŀ ŘŜƛ ƴƻǎǘǊƛ ƳƻƴǳƳŜƴǘƛ ǉǳŀƭƛ ƭŀ DƘƛǊƭŀƴŘƛƴŀ ƻ ƭŀ .ƻƴƛǎǎƛƳŀΣ 
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 età 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 più 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 
ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ŘƛǇŜƴŘŜ ŀƴŎƘŜ Řŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ ƎŜƴŜǊŜΣ Ŝ ŘŀƎƭƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΣ Ƴƻƭǘƻ ŀƴŎƻǊŀ Řƛ ǇƛǴ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ 
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 
ǎŀƭǳǘŜΣ ŀōōƛŀƳƻ ǇǊƻƳƻǎǎƻ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǳƎƭƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƳƻŘŜƴŜǎŜΦ !ōōƛŀƳƻ 
effettuato una lettura di genere di 1.500 interviste che è un campione molto significativo. Tali 
indagini spesso si fanno a livello nazionale, ma noi le abbiamo fatte per due città, 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.  

I comportamenti alimentari delle donne sono, perlomeno per quanto dichiarato, generalmente 
Ƴƻƭǘƻ ŎƻǊǊŜǘǘƛΦ /Ωŝ Ƴƻƭǘŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀŘ ǳƴŀ ōǳƻƴŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΦ [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ƛƴǾŜŎŜ ŝ Řŀ 
considerarsi ancora insufficiŜƴǘŜΦ 9Ω ǇǊŀǘƛŎŀǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŜƭŜǾŀǘŀ ǇŜǊŎƘŞ 
il 42% delle donne fa attività fisica, ma si tratta pur sempre di una percentuale inferiore a quella 
ŘŜƎƭƛ ǳƻƳƛƴƛΦ !ƭǘŀ ǊƛƳŀƴŜ ǇǳǊǘǊƻǇǇƻ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻΦ hƭǘǊŜ ƛƭ нт҈ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻlazione femminile 
ŦǳƳŀΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǎΩƛƴƛȊƛŀ ŀ 
fumare. La percentuale delle donne in sovrappeso è del 23%, di quelle obese il 6% e comunque le 
donne rispetto agli uomini hanno sul tema del ǇŜǎƻ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ǳƴŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ Ƴƻƭǘƻ ŘƛǾŜǊǎŀΣ 
in quanto tendono a vedersi in sovrappeso anche quando non lo sono. Il 15% del proprio tempo di 
Ǿƛǘŀ ǾƛŜƴŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻΣ ŘƛŎƻƴƻ ƭŜ ŘƻƴƴŜΣ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΦ  

Nella nostra città sono state promosse molte azioni che riguardano il welfare, ovvero lo sviluppo di 
servizi a sostegno della donna, che cerchiamo di rendere sempre di più facile accesso e più efficaci, 
ǎǘƛƳƻƭŀƴŘƻ ǳƴŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƴƻƴŎƘŞ Řƛ ŀǾǾƛŎƛƴamento a quelle che sono le 
campagne di diagnosi precoce.  

9Ω ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊŀƎƛƻƴŀǊŜ ŀ ǘǳǘǘƻ ǘƻƴŘƻ ǎǳ ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƘŜ ƛƴ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎǳƻƛ ŀǎǇŜǘǘƛ 
riserva ancora oggi, alle donne, un carico molto pesante, dato che le donne oltre a lavorare, in 
ǳƴΩŀƭǘƛǎǎƛƳŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜΣ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŎǳǊŀ ǎǳƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜΣ ƭŀǾƻǊƻ ŘƻƳŜǎǘƛŎƻ Ŝ ǉǳŜǎǘƛ ŎŀǊƛŎƘƛ 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƛ ǳƴƻ ǎǳƭƭΩŀƭǘǊƻ ƴƻƴ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŎƘŜ ǇŜƎƎƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜΦ  

I mutamenti in atto nella nostra società rischiano di accentuare questi disagi e difficoltà legate 
anche a tematiche come la precarizzazione dei contratti di lavoro che penalizza soprattutto le 
giovani donne, per cui occorrerà 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 disponibilità che 
ŘƛƳƻǎǘǊŀƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜ ŀ άŦŀǊŜ ǊŜǘŜέΦ  

Lƭ ƴƻǎǘǊƻ tƛŀƴƻ ά{ŀƭǳǘŜ Řƻƴƴŀέ ŎƻƴǘƛŜƴŜ рм ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ǳƴŀ ǇǊƻǾŀ ǘŀƴƎƛōƛƭŜ Řƛ ǳƴ ǘŜƴǘŀǘƛǾƻ 
avviato di coinvolgere tutta la collettività. 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. 

bŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ŎΩŝ ǳƴŀ ǇŀǊǘŜ ŎƘŜ ŘŜŘƛŎƘƛŀƳƻ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
danno quando questo è presente. In Consiglio Comunale nel 2005 abbiamo portato la discussione 
sui Piani per la salute, definendo per la salute donna due priorità di lavoro per il 2006 ς 2007: da 
ǳƴ ƭŀǘƻ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŁΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 
percorsi dedicati alla diagnosi e cura dei tumori femminili. Quando parliamo di questa seconda 
ǇǊƛƻǊƛǘŁΣ Ƙƻ ŀǾǾƛŀǘƻ ǳƴ ƭŀǾƻǊƻ ŀǎǎƛŜƳŜ ŀƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊ ƳƻŘƻ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛŀΣ 
perché crediamo davvero che vada migliorata la presa in carico delle donne dalla diagnosi, fino alla 
completa riabilitazione, con dei percorsi che coinvolgono più 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’INVALIDITÀ CIVILE 

 
Dr.ssa Vania Maselli 
aŜŘƛŎƻ [ŜƎŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ hǇŜǊŀǘƛǾŀ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ [ŜƎŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦Φ{Φ[Φ Řƛ aƻŘŜƴŀΦ 
 
Dr.ssa Alessandra De Palma 
5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ hǇŜǊŀǘƛǾŀ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ [ŜƎŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦Φ{Φ[Φ Řƛ aƻŘŜƴŀ 

 

[Ŝ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƴŀǎŎƻƴƻ ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ Řŀƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ 
ƎƛǳǊƛŘƛŎƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛŦƻǊƳŀǘƻΦ ; ǳƴΩŜǎƛƎŜƴȊŀ ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ƎƛŁ ǎŜƎƴŀƭŀǘŀ Řŀ 
tempo, tuttavia il legislatore si è finora pronunciato in maniera non organica, dando origine a un 
sistema farraginoso, che si è stratificato nel tempo, con interventi normativi susseguitisi senza 
fornire una risposta adeguata a diversi aspetti.  

Ciò che soprattutto dovrebbe essere modificato è 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 Sanità del 5 febbraio 1992 (entrato in vigore il 12 
ƳŀǊȊƻ Řƛ ǉǳŜƭƭΩŀƴƴƻύΦ 

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

!ƴŎƘŜ ŘŀƭƭΩƛƴŀŘŜguatezza dei riferimenti normativi nascono i problemi di riscontro quotidiano, non 
ǎƻƭƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ƭƻŎŀƭƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛΣ Ƴŀ ǎǇŜǎǎƻ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴ 
medesimo assetto operativo, ovvero il fenomeno delle difformità valutaǘƛǾŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜΦ  

Tale fenomeno è accentuato dal fatto che gli attuali riferimenti normativi lasciano eccessivo spazio 
alla discrezionalità dei medici valutatori, vale a dire alla Commissione di accertamento. Il giudizio 
viene così ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴŎƭƛƴŀȊƛƻƴŜ ǎƻƎƎŜǘǘƛǾŀ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴƻΣ ŘŀƭƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛΣ ƳŜŘƛŎƻ- 
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜ Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ŘŀƭƭΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎŀ Řƛ ǎŎǳƻƭŀΦ  

Tale impostazione può oscillare da un metodo eccessivamente rigoroso, che rigidamente si 
mantiene equidistante dagli interessi dei cittadini che presentano la domanda di riconoscimento 
ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜΣ ŀŘ ǳƴ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ άŜƭŀǎǘƛŎƻέ Ŝ ǇƛǴ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ŎƘŜΣ ƛƴǾŜŎŜ Řƛ ŀƎƛǊŜ 
secondo condotte preordinate o regole ormai superate, interpreta la norma in funzione della 
tutela solidaristica della salute del cittadino. Ciò però non avviene sempre, né in tutti i contesti, 
appunto per le problematiche prima elencate. 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎƻŎiale dovrebbero 
coraggiosamente assumersi la responsabilità di interpretare regole obsolete con equità 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 legge 18/80, che ha introdotto la definizione dei requisiti per ottenere il diritto 
ŀƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻΦ  

Poi il Decreto Legislativo 509/88, che chiarisce un aspetto importante dei criteri su cui basare 
ƭΩŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜΥ ƛƴ Ŝǎǎƻ ǎƛ ǎǇƛŜƎŀ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ 
dovrebbe tenere conto soltanto della capacità lavorativa generica per le persone in età lavorativa, 
ma anche di quanto la menomazione incida sulla capacità lavorativa specifica o semi specifica del 
soggetto.  

E ancora, la legge 295/90, che sancisce la competenza delle allora Unità Sanitarie Locali (oggi 
Aziende), per la valutazione in prima istanza dello stato di invalidità civile, introducendo il 
controllo di Commissioni Mediche Periferiche per le Pensioni di Guerra e di Invalidità Civile, dal 
1996 denominate Commissioni Mediche di Verifica, le cui competenze sono state da pochissimo 
ǘŜƳǇƻ ǘǊŀǎŦŜǊƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩ9ŎƻƴƻƳƛŀ Ŝ CƛƴŀƴȊŜ ŀƭƭΩLbt{Φ 
/ƻƴǘƛƴǳŀƴŘƻ Ƴƻƭǘƻ ƛƴ ǎƛƴǘŜǎƛ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ǇŀǎǎƛŀƳƻ ŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ млпκфн όƭŜƎƎŜ-ǉǳŀŘǊƻ ǎǳƭƭΩƘŀƴŘƛŎŀǇύΣ ŀƭ 
sopra citato D.M. Sanità 5 febbraio 1992, sincrono alla legge 104/92, con cui sono state emanate 
ƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ Ŝ ƛƴŦƛƴŜ ƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ ул ŘŜƭ ф ƳŀǊȊƻ нллс ŎƘŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 
6, con il fine di semplificare i provvedimenti amministrativi per le persone con disabilità, ha 
ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘŜ ǎƻƎƎŜǘǘƛ con 
patologie oncologiche, deve essere effettuato dalle Commissioni mediche di cui alla L. 295/90 
όƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭŀ [Φ млпκфн ƴŜƭ Ŏŀǎƻ Řƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƘŀƴŘƛŎŀǇύΣ ŜƴǘǊƻ мр ƎƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ 
ŘƻƳŀƴŘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻΦ  

{ƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ƭŜƎƎŜ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǳƴ Ǉŀǎǎƻ ŀǾŀƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀŎŎŜƭŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ 
amministrativi nei casi di patologie riguardanti una fetta rilevante della popolazione, patologie 
ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘƛ Ŝ ƎǊŀǾƛ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƭΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜ ŀŦŦŜǘǘŀ Řŀ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƎǊŀǾi, non 
ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ǎƛ ŝ ǎŜƴǘƛǘŀ άǘŀƎƭƛŀǘŀ ŦǳƻǊƛέ Řŀ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻΣ ŀŎŎǳǎŀƴŘƻ ǳƴŀ 
ŘƛǎŜǉǳƛǘŁ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜΦ 

wƛǘƻǊƴŀƴŘƻ ŀƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ άǎǘŀǘǳǎέ Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƻ ŎƛǾƛƭŜΣ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ н ŘŜƭla legge 118/71 definisce 
invalidi civili le persone con minorazioni psichiche e/o fisiche che abbiano subito una riduzione 
permanente della capacità lavorativa non inferiore ad un terzo.  

!ƭƭΩƛƴƛȊƛƻΣ ƭŀ ƭŜƎƎŜ ммуκтм ƴƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƼ ǎŜ ŘƻǾŜǎǎŜ ǘǊŀǘǘŀǊǎƛ Řƛ ǳna capacità lavorativa semispecifica 
o specifica, ma sancì come criterio di riferimento metodologico la capacità lavorativa generica del 
soggetto, quindi quella potenzialità che ogni individuo sviluppa nello svolgimento di un lavoro 
proficuo, ovvero la sua capacità 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 o meno la capacità lavorativa 
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specifica del soggetto, oppure quella attinente la sfera di attività confacenti le attitudini della 
persona rispetto al suo profilo tecnico-professionale.  

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

/ƻƴ ǘŀƭŜ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŝ ƻƎƎƛ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀǘǳƛǘŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊƻǘŜǎƛŎƘŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜΦ 
tǊƻǇǊƛƻ ŀƭƭƻ ǎŎƻǇƻ ƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭ 5ΦaΦ ŘŜƭ Ψфн ŀǾŜǾŀƴƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ƳƛƴƻǊŀȊƛƻƴŜ 
άƳŀƳƳŜŎǘƻƳƛŀέ - ŎƘŜ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ƳŜŘƛŎƻ ŘŜŦƛƴƛǊŜōōŜ ƭΩŀǎǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎƻƭŀ ƎƘƛŀƴŘƻƭŀ 
ƳŀƳƳŀǊƛŀΣ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŎƻŘƛŦƛŎŀǘŀ ƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊƛǇǊƻŘǳǘǘƛǾƻ - la percentuale del 34%.  

[ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ƭŜƎƛǎƭŀǘƻǊŜ ŜǊŀ ŀǇǇǳƴǘƻ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ protesi, di 
ǎƻǇǇŜǊƛǊŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǳǎƛƭƛƻ ǇǊƻǘŜǎƛŎƻΣ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻƭƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŎƻƳŜ ŘƛǊƛǘǘƻ ƛƴ ƻƎƴƛ Ŏŀǎƻ Řƛ 
asportazione della mammella.  

[ŀ ƭŜƎƎŜ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ ŘŜƭ Ψфу Ƙŀ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀǘǳƛǘŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǘŜǎƛ ƳŀƳƳŀǊƛŜΣ 
ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜΣ ǉǳƛƴŘƛ ŘŜƭ ǊŜǉǳƛǎƛǘƻ ŘŜƭ оп҈Φ  

tǊƻǎŜƎǳŜƴŘƻΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭ пс҈Σ ǎƛ Ƙŀ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩƛǎŎrizione nella graduatoria 
provinciale per il collocamento mirato la lavoro. La legge n. 68 del 12 marzo 1999, ha modificato la 
ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ŘŜƭ ŎΦŘΦ άŎƻƭƭƻŎŀƳŜƴǘƻ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέ ό[Φ пунκсуύ Ŝ Ŏƻƴ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ 
civile almeno del 46% consente aƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƻ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƭƭƻŎŀǘƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ƳƛǊŀǘŀΣ Ŏƛƻŝ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 
con disabilità dovrebbe riuscire a trovare un lavoro adatto alle sue potenzialità e compatibile con 
le sue condizioni di salute. 

[ΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ǇŀǊƛ ŀƭ ст҈ Ŝ ƻƭǘǊŜΣ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀƭƭŀ vecchia fascia di invalidità superiore ai 
нκоΣ ŘŁ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŜǎŜƴȊƛƻƴŜ Řŀƭ ǘƛŎƪŜǘ ǇŜǊ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ Ŏƻƴ ƛƭ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 
άǉǳƻǘŀ-ǊƛŎŜǘǘŀέΦ 

[ŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǳƎǳŀƭŜ ƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭ тп҈ ŘŁ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴƻ ƳŜƴǎƛƭŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ civile, 
che però ha dei limiti di reddito stabiliti anno per anno, ed è per questo che diviene incompatibile 
Ŏƻƴ ƭΩŀǎǎŜƎƴƻ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ǇŜƴǎƛƻƴŀōƛƭŜ Lbt{Φ  

[ŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭ тр҈ ŦƻǊƴƛǎŎŜ Řƛ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛǾŀ όŎƻƴǘǊƛōǳǘƛ άŦƛƎǳǊŀǘƛǾƛέύ 
di due mesi per ogni anno lavorato, fino a un massimo di cinque anni e finché tale giudizio rimane 
valido.  

[ŀ άǘŀǇǇŀέ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭ млл҈Σ ǾŀƭŜ ŀ ŘƛǊŜ ƭŀ ǘƻǘŀƭŜ ƛƴŀōƛƭƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ŘŁ ŘƛǊƛǘǘƻ 
appunto alla pensione ordinaria di inabilità civile. Anche in questo caso, per ottenere il beneficio 
ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ƴƻƴ ōƛǎƻƎƴŀ ǎǳǇŜǊŀǊŜ ŘŜƛ ƭƛƳƛǘƛ ǊŜŘŘƛǘǳŀƭƛΣ ŎƘŜ ǇŜǊƼ ǎƻƴƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜƎƴƻ 
ordinario di invalidità civile, ma è comunque vincolata al reddito.  

LƴŦƛƴŜ ƭΩŀƭǘǊƻ ōŜƴŜŦƛŎio economico, introdotto dalla legge 18/80 (mentre quasi tutti quelli presi 
finora in considerazione fino al 100% di invalidità sono normati dalla legge 118/71), prevede due 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜΥ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŁ ŀƭƭŀ ŘŜŀƳōǳƭŀȊƛƻƴŜ ŀǳǘƻƴƻƳŀ ǎŜƴȊŀ ƭΩŀƛuto permanente 
Řƛ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊŜ ƻǇǇǳǊŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŁ ŀ ŎƻƳǇƛŜǊŜ Ǝƭƛ 
ŀǘǘƛ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƛ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ όƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŝ ŘŜƭ млл҈ Ŏƻƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻύΦ [ΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ 



Atti seminario “Tumore al seno e tutela della donna 
lavoratrice” – Bologna 29 e 30 novembre  

2006 

 

15 

 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŝ ǎǾƛƴŎƻƭŀǘŀ ŘŀƭƭΩŜǘŁ Ŝ Řŀƭ ǊŜŘŘƛǘƻ Ŝ non è incompatibile con lo svolgimento di 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀΣ ǎŜ ǎǳǎǎƛǎǘƻƴƻ ƭŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 

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

La prima riguarda le neoplasie con modesta compromissione funzionale che è stata valutata dal 
ƭŜƎƛǎƭŀǘƻǊŜ Ŏƻƴ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ǘŀōŜƭƭŀǊŜ Ŧƛǎǎƻ ŘŜƭƭΩмм҈ όŀǇǇŜƴŀ ǎƻǇǊŀ ƭŀ ŦǊŀƴŎƘƛƎƛŀ ŘŜƭ мл҈ύΣ ǉǳƛƴŘƛ ǎŜƴȊŀ 
ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ƳǳƻǾŜǊǎƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ fasce di dieci punti percentuali.  

La seconda classe di gravità comprende le neoplasie a prognosi favorevole, ma con grave 
compromissione funzionale: è una neoplasia che ha una prognosi favorevole, cioè la persona ha 
delle aspettative di guarigione, anche se, al momento della valutazione, è in condizioni psicofisiche 
ŎƻƳǇǊƻƳŜǎǎŜΦ [ŀ ǘŀōŜƭƭŀ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭ 5ΦaΦ Ωфн ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ǇǊƻǇƻƴŜ ƛƭ тл҈ Ŝ ƴƻƴ ǎƛ ŀǊǊƛǾŀ ƴŜƳƳŜƴƻ 
ŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴƻ ƳŜƴǎƛƭŜ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ όŀ ƳŜƴƻ ŎƘŜ ƛƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ƴƻƴ ǎƛŀ ƛƴ ŜǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ Ŝ ƴƻƴ ŜŦŦŜǘǘui 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ р Ǉǳƴǘƛ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛύΦ {ƛ Ƙŀ ǇŜǊƼ ƛƴ ǘǳǘǘƛ ƛ Ŏŀǎƛ ƭŀ 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǳǎǳŦǊǳƛǊŜ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǘŜǎƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŜǎŜƴȊƛƻƴŜ Řŀƭ ǘƛŎƪŜǘ ǇŜǊ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 
sanitarie complessivamente intese, non solo per quelle relative alla patologia neoplastica.  

Infine la terza classe di gravità: la neoplasia prognosi infausta, probabilmente sfavorevole 
ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭΩŀǎǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘǳƳƻǊŜ Ŝ ƭŜ ŎǳǊŜ ŎƘŜ Ƴƛƻ-radioterapiche. Questo è il caso più grave 
che, secondo il legislatore, va valutato con il 100%.  

Non è specificato dalle tabelle cosa si intenda esattamente per prognosi favorevole e sfavorevole e 
quale sia la differenza fra una prognosi infausta e una prognosi sfavorevole, per cui le valutazioni 
contemplate non rispecchiano tutte le peculiarità delle situazioni cliniche di fronte alle quali i 
ǾŀƭǳǘŀǘƻǊƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǘǊƻǾŀǊǎƛ ǉǳŀƴŘƻ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǇǊƛƳŜǊŜ ǳƴ ƎƛǳŘƛȊƛƻΤ ƭΩŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾŀ ŝ 
lasciata alle capacità e alla competenza professionale dei medici che compongono la Commissione.  

!ƭǘǊƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ Řƛ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜΣ ǎǇŜǎǎƻ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀǘƻ 
ƴŜƭƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŘŀƭƭŜ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴƛ aŜŘƛŎƘŜ Řƛ ±ŜǊƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ŀ ǾƻƭǘŜ ƭƻ άƛƳǇƻƴƎƻƴƻέ ŀƭƭŜ 
Commissioni AUSL.  

La rivedibilità della valutazione è applicabile soltanto quando ci si aspetta che la patologia possa 
evolvere in modo favorevole, quindi qualora si possa presumibilmente dover modificare il giudizio: 
ƴƻƴ Ƙŀ ƻǾǾƛŀƳŜƴǘŜ ŀƭŎǳƴ ǎŜƴǎƻ ǉǳŀƴŘƻ ƭŀ ǇǊƻƎƴƻǎƛ ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŝ ǎŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜΦ Lƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ 
ŜǾŜƴƛŜƴȊŀ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŎǊŜŀ ǎƻƭƻ ŘƛǎŀƎƛ ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŜ Ŝ ǊƛǘŀǊŘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜ ŎƘŜ ƛƳǇŜŘƛǎŎƻƴƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜƭƭŜ ŘƻǾǳǘŜ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀƴŎƻǊŀ ƛƴ 
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 - 
cioè dei controlli successivi al trattamento - la valutazione può variare da un 34% a un 74%. É ovvio 
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 sarà maggiore.  
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Ad esempio, per una donna che a seguito di mastectomia con svuotamento del cavo ascellare 
ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǳƴ ƭƛƴŦŜŘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŎƘŜ ƭŀ ƭƛƳƛǘŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ǇŜǊ 
esempio di tipo manuale, che comporta ovviamente movimentazioni, il sollevamento di pesi anche 
di non grande entità, la valutazione potrebbe essere aumentata, come dicevamo prima, di 5 punti 
ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ Ŝ ǉǳƛƴŘƛΣ ǇŀǊǘŜƴŘƻ Řŀƭ тл҈Σ ŀǾǊŜƳƳƻ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŀǊǊƛǾŀǊŜ ŀƭ тр҈Σ Ŏƛƻŝ ŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴƻ 
ordinario di invalidità civile (ma se la donna lavora sarebbe incompatibile per via del superamento 
ŘŜƭ ǘŜǘǘƻ Řƛ ǊŜŘŘƛǘƻΣ ǎƛ ǇƻǘǊŜōōŜ ǇŜǊƼ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ŘŜƛ ŘǳŜ ƳŜǎƛ Řƛ ŎƻƴǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ 
figurativa per anno).  

La neoplasia ancora in corso di trattamento chemioradioterapico post-chirurgico - o comunque 
qualsiasi tipo di trattamento si stia effettuando - ŎƘŜ ŀōōƛŀ ǳƴΩŀǘǘŜƴŘƛōƛƭŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ 
prognostica favorevole, proprio per il fatto che è in atto un trattamento, si può valutare in misura 
maggiore o uguale al 74%.  

A seconda della gravità delle condizioni cliniche, anche con valutazioni più elevate, si può applicare 
la rivedibilità, 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 Ǿƛǎǘŀ ōƛƻŦŜƴƻƳŜƴƻƭƻƎƛŎƻΣ ǎƛŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ 
della patologia, sia perché si creano disagi alla persona con disabilità e alla sua famiglia, senza 
quasi 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 è così in tutte le sedi, perché non ci sono indicazioni normative 
specifiche in questo campo. 

La neoplasia recidivata o metastatizzata, non più attendibilmente passibile di terapia efficace, 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ Ŏŀǎƻ ǇƛǴ ƎǊŀǾŜΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƻǎŎƛƭƭŜǊŁ Řŀƭ млл҈ ŀƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ 
accompagnamento, ovviamente se le condizioni sono scadute e se la prognosi è realmente, o con 
elevata probabilità, infausta.  

Sono state pronunciate sentenze della Corte di Cassazione con le quali si sostiene che una persona 
in trattamento chemioterapico può avere dƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ 
tempi brevi.  

Tuttavia le sentenze, anche della Suprema Corte, valgono nel caso specifico e fungono da 
ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ƎƛǳǊƛǎǇǊǳŘŜƴȊƛŀƭŜΣ ƴƻƴ ǎƻƴƻ άƭŜƎƎŜέΦ 

In ogni caso il criterio valutativo al quale si dovrebbe ispirare la Commissione è sempre quello 
ŀŘƻǘǘŀǘƻ Ŏŀǎƻ ǇŜǊ ŎŀǎƻΣ ǇŜǊŎƘŞ ƴŜǎǎǳƴŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŝ ƛŘŜƴǘƛŎŀ ŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ Ŝ ƴƻƴ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ƭŜ 
άƳŀƭŀǘǘƛŜέΥ ŎƘƛ Ǿŀƭǳǘŀ ǳƴŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƛ ǘǊƻǾŀ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ 
che va considerata nella sua situazione specifica, pur tentando di mantenere una certa uniformità 
di giudizio perché non ci siano sperequazioni. Tuttavia, qualora il trattamento abbia debilitato 
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ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ ƛƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻΣ ƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŝ ǳƴŀ ƛǇƻǘŜǎƛ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾŀ ŎƘe si deve 
prendere in considerazione.  

vǳŀƭƛ ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ŜǎǎŜǊŜ ƭŜ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŜ ŦǳǘǳǊŜΥ ƛƴ ŀǘǘŜǎŀ Řƛ ǳƴΩŀǳǎǇƛŎŀōƛƭŜ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ 
ƎƛǳǊƛŘƛŎƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜΣ ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ όha{ύΣ ƴŜƭ нллмΣ Ƙŀ ŜƳŀƴŀǘƻ 
un sistema di classificazione della salute e della disabilità denominato ICF 1  (Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute), che deriva dalla revisione di una 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴƛΣ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩƘŀƴŘƛŎŀǇ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩha{ 
nel 1980 che però 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 
ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀΣ ƛƭ ǊƛŦƭŜǎǎƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ ŎƘŜ ƭŀ ƳŜƴƻƳŀȊione comporta per la persona) e quello 
ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ǾŀƭŜ ŀ ŘƛǊŜ ƛƴ ŎƘŜ ƳƻŘƻ ƭŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŀ Ŏŀǳǎŀ 
ŘŜƭƭŀ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎŎŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǾƛǾŜΦ  

[ŀ ƴƻǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ L/C ŝΣ ŦǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΣ Řƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ŦŀǘǘƻǊŜ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭŜ 
determinante nel definire la disabilità, in quanto può agire come barriera o facilitatore, a seconda 
dei casi, tanto che si potrebbe definire la disabilità come una condizione di salute in un ambiente 
sfavorevolŜΣ ƛƴǘŜƴŘŜƴŘƻƭƻ ƛƴ ǎŜƴǎƻ ƭŀǘƻ όŎƻƳŜ ƛƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΣ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻΣ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
socio-sanitaria, delle politiche del lavoro, ecc.).  

Lƭ ǎƛǎǘŜƳŀ L/C ƳŜǘǘŜ ƛƴ ƭǳŎŜ ǇƛǴ ŎƘŜ ƭŜ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ όŎƛƻŝ ƭŜ ƴŜƎŀǘƛǾƛǘŁΣ ǉǳŀƴǘƻ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ άƘŀ ǇŜǊǎƻέύΣ 
quelle che soƴƻ ƭŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ƛƴ ǳƴŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ƛƴ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁΦ LƴǘǊƻŘǳǊǊŜ 
ǉǳŜǎǘƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ǎŀǊŜōōŜ ǳƴ ƴƻǘŜǾƻƭŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƻΣ 
ma il sistema è assai complesso, richiede una modificazione culturale davvero radicale e 
presuppone una formazione adeguata del personale sociale e sanitario. Si potrebbe però 
ǘǊŀƴǎƛǘŀǊŜ Řŀ ǳƴΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ǘƛǇƛŎŀƳŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ-legale percentualistica a una valutazione 
davvero integrata, basata sul modello biopsicosociale, arrivando a concepire la salute 
ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ƭΩƘŀ ŘŜŦƛƴƛǘŀ ƭΩha{ Ŏƛƻŝ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ōƛƻǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜΦ  

Lƭ ǘŜƴŜǊŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ǎǳƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƙŀ ǳƴŀ ƴƻǘŜǾƻƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀΣ 
perché la stessa minorazione agisce in mƻŘƻ ŘƛǾŜǊǎƻ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ ǎǘƻǊƛŀΣ Ŏƻƴ 
quei pregressi patologici, ma anche a seconda del contesto socio-sanitario, culturale e familiare in 
cui vive.  

Non sarà facile introdurre questo sistema nella valutazione, ma probabilmente consentirebbe un 
migliore utilizzo delle risorse e, soprattutto, una più equa, più umana - cioè più vicina alla persona 
- valutazione della disabilità.  

 

 

 

                                                                 

1
 In te rna t iona l  C lass i f i ca t ion o f  Func t ion ing,  D isab i l i t y  and  Hea l th . 
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RIQUALIFICAZIONE REGIONALE: IL RUOLO DELLE REGIONI 

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

 
(Impiegata presso la Direzione Generale Cultura formazione lavoro della Regione, la dott.ssa Sandri 
si occupa in particolare della progǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ǘǳǘǘŀ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ 
persone in gravi difficoltà rispetto alla  presenza sul mercato del lavoro).  
 
 
Con la riforma del Titolo V della Costituzione, lΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ formazione professionale è divenuta 
competenza esclusiva delle Regioni. Ciò 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 l'organizzazione sul territorio. 
Nella nostra Regione la formazione professionale è considerata uno strumento di politiche attive 
del lavoro che deve agire in stretta sinergia Ŏƻƴ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ scolastica per avere lavoratori sempre 
più qualificati e ǇŜǊ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ. Le politiche e gli interventi promossi sono 
frutto di un confronto e una concertazione con le parti sociali.  
 
La formazione professionale nella Regione Emilia Romagna è intesa come uno strumento 
determinante per lo sviluppo socio-economico del territorio proprio perché interviene non solo 
sǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ǎǳƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ sui servizi per il 
lavoro.  
 
La Regione Emilia Romagna è una delle regioni italiane, e del panorama europeo, con un tasso di 
disoccupazione tra i più bassi in assoluto e, di contro, un tasso di occupazione molto alto. 
Ciononostante permangono alcune criticità sulle quali si è 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 ς persone, cioè, non in età lavorativa. La media della disoccupazione in 
Emilia Romagna, tocca un 3,8% rispeǘǘƻ ŀ ǳƴ тΣт ŘŜƭƭΩLǘŀƭƛŀ Ŝ ŀ ǳƴ ф ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŀ ŜǳǊƻǇŜŀ.  
 
Per la programmazione degli interventi finanziati con il FSE la Regione ha delegato parte delle 
attività alle Amministrazioni provinciali, più vicine ai territori e quindi più in grado di conoscere i 
bisogni specifici delle persone e delle realtà 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 difficoltà), 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 ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊazione del lavoro e sui servizi.  
Un tema molto importante in questo ambito è la necessità 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 
ƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ǎƛ ŝ prefissa di raggiungere entro il 2010) proprio relativo alla percentuale di 
occupazione della popolazione femminile che era del 60%. 
 
¦ƴΩŀƭǘǊŀ criticità che ancora permane nel nostro mercato del lavoro: è ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
cosiddetti lavoratori anziani, quelli compresi cioè tra i 55 e i 64 anni.  
Rispetto a questo target, la Commissione Europea si è datŀ ƭΩobiettivo di far sì che il 50% dei 
lavoratori compresi in tale classe anagrafica sia occupato entro il 2010 (lΩEmilia Romagna 
raggiunge a stento il 32,1%) quindi molto dovrà ancora essere fatto in questo senso e in questa 
ŦŀǎŎƛŀ Řƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ ŎΩŝ ǳƴΩŀƭǘŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜΦ 
 
LΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜ ŝ ŎǊŜǎŎƛǳǘŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƴŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀǘƛǇƛŎƻΦ Mentre sono calate 
le donne occupate con contratti di lavoro a tempo indeterminato, sono notevolmente aumentate 
(e sono anche la componente che in realtà fa sì cƘŜ ƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŀǳƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭŀ wegione Emilia 
Romagna) quelle che vengono occupate con i cosiddetti contratti atipici; contratti a termine, 
contratto di collaborazione, contratti di progetto e part time. 
 
Ciò che fa la differenza è 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, cƻƴ ƛƭ ǇǊƻƎǊŜŘƛǊŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭe di contratti di questo genere - dopo i 30 anni - 
diventa minima, quasi irrisoria. Al contrario, le donne, non solo vedono uno stabilizzarsi di questo 
tipo di contratto fra i 25 e i 34 anni, ciƻŝ ƛƭ оо҈ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ ǎƻƴƻ ƻŎŎǳǇŀǘŜ 
con contratti atipici, ma addirittura questa forma di contrattazione cresce fra i 35 e i 39 anni.  
 
Oltre alla qualità dei contratti che ovviamente nella forma atipica garantiscono meno rispetto al 
ŦǳǘǳǊƻ ƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜΣ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŎƘŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻ ƳŜǊŎŀǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ, è 
quella della segregazione orizzontale, ovvero ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŎŎǳpazione femminile in 
determinate professioni o settori. Qui in realtà il tema della segregazione è 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 più del 44%. 
 
Un altro fenomeno che si può rilevare è 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 è mediamente del 20% inferiore rispetto a quello degli uomini 
di pari a livello. Ciò è dovuto, in parte, alla diversità degli inquadramenti salariali:i contratti atipici 
garantiscono meno anche da un punto di vista retributivo, e anche alla minore possibilità di 
accesso delle donne alle voci accessorie dei salari come i premi di produttività o lo straordinario. 
 
Altro target nei confronti del quale si è lavorato molto per il sostegno lavorativo è quello delle 
persone disabili, utilizzando strumenti che facilitino la loro presenza ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƳŜǊŎŀǘƻ ŘŜƭ 
lavoro e permettano alle persone con disabilità fisica o sensoriale di acquisire competenze anche 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ delle nuove tecnologie.  
Per il futuro si tratterà 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 
pƻǊǘŀǘŜ ŀƭƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ǎŜƴƻ, occorrerà verificare i bisogni specifici, 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, Università di Modena, 
Reggio Emilia 

 

Le donne lavoratrici rappresentano una percentuale rilevante della popolazione attiva del mercato 
del lavoro nazionale. [ŀ ƭƻǊƻ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀǳƳŜƴǘŀ Řƛ ŀƴƴƻ ƛƴ ŀƴƴƻΦ 

Esse rivestono un ruolo sempre più atǘƛǾƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŘŜƭ tŀŜǎŜΦ 
Anche per questo devono essere garantite delle tutele particolari per le donne-lavoratrici affette 
da tumore al seno. Il tumore al seno è infatti una patologia che colpisce ben il 27% delle donne 
affette da tumori in Italia. Ciò significa che ne sono colpite circa 300.000 con una mortalità di circa 
1/3.  

[ŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƳŜǊŎŀǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ǉǳŜǎǘŀ ŀƭǘŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ŘƻƴƴŜ 
ŀŦŦŜǘǘŜ Řŀ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ ǊŜƴŘŜ ŎƘƛŀǊŀ ƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ Řƛ come le tutele previste per la gestione del 
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 ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŀŦŦŜǘǘŜ Řŀ ŎŀƴŎǊƻ ŀƭ ǎŜƴƻ Ŝ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ Ŝ ƴŜƛ ǇŀŜǎƛ ŀƭƭŀǊƎŀǘƛΦ /ƛƼ ŘƛƳƻǎǘǊŀ ŎƻƳŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ 
della donna malata di tumore alla mammella, si sia sviluppata anche a livello internazionale. La 
ǎǘŜǎǎŀ 9ǳǊƻǇŀ 5ƻƴƴŀ ǎƛ ŝ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ǇŜǊ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀǊŜ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛŀ ŀƭ ǇǊƻōƭŜƳŀΦ  

In particolare, la risoluzione, nel ribadire le problematiche che caratterizzano le lavoratrici affette 
da tumore al seno, rileva che la malattia è 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 
ƳŜƳōǊƛ ǇŜǊ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛΣ ǇŜǊǎŜƎǳŜ όǘǊŀ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛύ 
ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜΣ ŜƴǘǊƻ ƛƭ нлмлΣ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ ƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜ Ǉari al 60%. Da qui si 
comprendono gli effetti prodotti  dalle difficoltà nella gestione dei rapporti di lavoro delle 
lavoratrici affette da tumore al seno, con riferimento al raggiungimento del suddetto obiettivo. 
Ciò, a maggior ragione se si pensa che, come emerge dalla stessa risoluzione, 1/5 delle donne 
ŀŦŦŜǘǘŜ Řŀ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ ǎǇŜǎǎƻ ƴƻƴ ǊƛǘƻǊƴŀ ǎǳƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘƻǇƻ ƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜΦ [ŀ ǊƛǎƻƭǳȊƛƻƴŜ 
ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƘŜΣ ǉǳŀƴŘΩŀƴŎƘŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜ ǊƛŜƴǘǊƛƴƻ ƴŜƭ ƭƻǊƻ Ǉƻǎǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ǎǇŜǎǎƻ ǎƛ ǘǊƻǾŀƴƻ 
sottoposte a spiacevoli fenomeni di discriminazioni, sia da parte del datore del lavoro sia da parte 
dei colleghi.  

[ŀ ǊƛǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ нр ƻǘǘƻōǊŜΣ ƛƴ ǊŜŀƭǘŁΣ ŝ ǎƻƭƻ ƭΩǳƭǘƛƳŀ Řƛ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ŜƳŀƴŀǘƛ ŘŀƭƭŜ 
Istituzioni Europee. Una prima risoluzione del Parlamento, sempre relativa al cancro al seno, risale 
al 5 giugno 2003. Ma già nel 1993, il Consiglio Europeo emana un documento che concerne gli 
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ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ ŎƘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŀ ƛƴǘŜƴŘŜ ŀǎǎǳƳŜǊŜ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ ǘǳƳƻǊŜ Ŝ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŀƭƭŀ 
problematica delle patologie oncologiche.  

Nel 2000 è 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 può esplicare sul decorso della malattia. Un rapporto di lavoro senza criticità particolari ed 
un generale benessere della malata, può 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 
ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘƻ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀΥ ƭŀ 5ƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ hǎƭƻΦ [ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ т 
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 
ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƳŀƴǎƛƻƴƛΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ŜǊŀƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǎǾƻƭǘŜΦ 

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 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛŎƻ ŜŘ Ƙŀƴƴƻ ŎŜǊǘƻ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǘƻ ƭΩŜƳŀƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜŎŜƴǘŜ wƛǎƻƭǳȊƛƻne del Parlamento 
ŜǳǊƻǇŜƻΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭŀ /ƻƳǳƴƛǘŁ 9ǳǊƻǇŜŀ ǎƛ ŝ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǾǾƛƻ ǘǳǘŜƭŜ ǊƛǾƻƭǘŜ 
ŀƭƭŜ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ ŀŦŦŜǘǘŜ Řŀ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻΦ [ΩŀȊƛŜƴŘŀ ǊƛǾŜǎǘŜ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊ 
ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǘǘŜƴzione nei confronti delle lavoratrici. In particolare per 
quanto riguarda le azioni preventive, gli eventuali screening di controllo che possono facilitare 
ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀΦ  

Lƴ ǘŀƭ ǎŜƴǎƻΣ ǎƛ ŝ ŘƛŦŦǳǎŀ Ŝ ǎƛ ǎǘŀ ŘƛŦŦƻƴŘŜƴŘƻ ƛƴ LǘŀƭŀΣ ƭŀ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘΩƛƳǇǊŜǎŀΣ 
ƻǾǾŜǊƻ ǳƴΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜΣ ǎǳƭƭŜ ǇǊŜƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ŜŘ 
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.  

! ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻΣ ŎΩŝ ǳƴŀ ōŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭ нллрΣ ŎǳǊŀǘŀ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭ [ŀǾƻǊƻ ŘŜƭƭŜ tƻƭƛǘƛŎƘŜ 
ǎƻŎƛŀƭƛΣ Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻΥ άwŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜΣ ŜǎŜƳǇƛ Řƛ ōǳƻƴŜ ǇǊŀǎǎƛ ƴŜƭƭŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ 
italƛŀƴŜέΦ {ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴƻ ǎǘǳŘƛƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜ ǇŜǊŎƘŞ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ Ǝƭƛ ŜǎŜƳǇƛΣ ƛƴ LǘŀƭƛŀΣ 
Řƛ ŀȊƛŜƴŘŜ ŎƘŜ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ƙŀƴƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŀ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘΩƛƳǇǊŜǎŀ Ŝ ŎƘŜΣ ǘŀƭǾƻƭǘŀΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǇƭƛŎŀǊǎi attraverso interventi rivolti a 
promuovere in azioni preventive del tumore al seno. Quello che però caratterizza il nostro 
territorio, e che (purtroppo) limita le esperienze in tal senso, è il sistema produttivo italiano. 
[ΩLǘŀƭƛŀ ŝ ƛƴŦŀǘǘƛ ǳƴ tŀŜǎŜ ŎŀǊŀtterizzato prevalentemente da imprese di piccole dimensioni e ciò 
ƴƻƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜ ƛƴ ŀȊƛƻƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ŎƻƴŎǊŜǘŜΣ Řƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜ 
ŘΩƛƳǇǊŜǎǎŀΦ  

Questo non implica, tuttavia, che le imprese non possano essere interessate comunque, anche 
ǉǳŀƴŘƻ ǎƻƴƻ ƳŜŘƛƻ ǇƛŎŎƻƭŜΣ ŀŘ ǳƴŀ ǘǳǘŜƭŀ Ŝ ŀŘ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŜ 
lavoratrici affette da tumore.  



Atti seminario “Tumore al seno e tutela della donna 
lavoratrice” – Bologna 29 e 30 novembre  

2006 

 

23 

 

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 attività di formazione-informazione. Fondamentale è 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 cioè che si trovano a dovere 
ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƛƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜƭƭŀ άƎŜǎǘƛƻƴŜέ Řƛ ǳƴŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ŀŦŦŜǘǘŀ Řŀ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ 
seno. Informare tali soggetti sugli strumenti che il nostro ordinamento può offrire per meglio 
conciliare le esigenze di salute, necessarie alla lavoratrice, il diritto al lavoro della stessa e lo stesso 
diritto di impresa, può 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 è 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. 
/ƻƴǎƛŘŜǊŜǊŜƛΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǘǊŜ ƴƻǊƳŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΥ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ он ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ 
ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ор ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŜΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ пм ǎǳƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŜŎƻƴƻƳƛŀ Ŝ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ 
impresa. /ƛƼ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘŀ Řƛ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻΣ Ŏƛ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ŀ 
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 è 
totalmente limitata nella sua capacità lavorativa; al contrario, nella maggior parte dei casi e per 
lunghi periodi, la lavoratrice-malata può e vuole lavorare. E, come emerge anche dalla risoluzione 
ŘŜƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘƻ 9ǳǊƻǇŜƻ ŎƘŜ ŀōōƛŀƳƻ ǾƛǎǘƻΣ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ǇǳƼ ŀǾŜǊŜ ŘŜƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ōŜƴŜŦƛŎƛ 
ŀƴŎƘŜ ǎǳƭ ŘŜŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ ƳŀƭŀǘǘƛŀΦ 5ŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ƭŀǘƻ ƭŀ ƴƻǎǘǊŀ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ǇǊŜǾŜŘŜ altresì un altro 
ŘƛǊƛǘǘƻΥ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜǎŀΣ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŎƘŜΣ 
nel caso specifico della lavoratrice affetta da tumore al seno, deve far fronte a necessità particolari 
di gestione del rapporto di lavoro. 

±ŀ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƻ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻ ƴƻƴ ŜǎƛǎǘŜ ǳƴŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ǊƛŎƻǎǘǊǳƛǎŎŀ ƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭŀ 
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 
ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ άŀŦŦŜǘǘƛ Řŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜέ ƻ ǘŀƭǾƻƭǘŀΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ŀ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛƴƻ ƎǊŀǾƛ 
infermità. 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 
necessità di cure costanti e frequenti.  

Seppur, come anticipavo, non esista in Italia un testo di legge che abbia disciplinato 
specificatamente la tematica, è 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 
ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƭŜ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻΥ ƭŜ ǘǳǘŜƭŜ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 
del periodo di comporto; le tutele (ed i diritti) derivanti al riconoscimento in capo alla lavoratrice, 
di uno stato di invalidità oppure di una situazione di grave handicap; e ancora le tutele derivanti 
ŘŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ǘŜƳǇƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǊƛƴƴƻǾŀǘƻ Řŀƭ 5ŜŎǊŜǘƻ [ŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ 
276 del 2003, decreto attuativo della legge Biagi. 

Il periodo di comporto è quel periodo durante il quale il lavoratore malato ha diritto alla 
ŎƻƴǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΦ Lƭ ƭŜƎƛǎƭŀǘƻǊŜ ŘŜƳŀƴŘŀ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ 
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 possibilità che i periodi di assenza del lavoratore, e nel nostro caso della lavoratrice, non 
ǎƛŀƴƻ ŎƻƳǇǳǘŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘƻΦ tǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǉǳŜǎǘŀ ŎƘŜ ǇǊƻǾƻŎŀ ǳƴ 
έŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘƻέ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ŀƴŎƘŜ Řŀƭ Ǉǳnto di 
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 
ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ Řŀ ƳŜ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘƛ ŝ ŜƳŜǊǎŀ ǳƴŀ άōǳƻƴŀ ǇǊŀǎǎƛέ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘŀȊƛƻƴŜ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾŀΥ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ 
ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩLƴŘǳǎǘǊƛŀ ƳŜǘŀƭƳŜŎŎŀƴƛŎŀΦ [ƻ ǎǘŜǎǎƻ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƻ ǇǊŜǾŜŘŜ ƛƴƻƭǘǊŜ ƭŀ 
possibilità 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 potrà inoltre essere goduto, dal lavoratore affetto da patologie che necessitino di cure 
ǎŀƭǾŀǾƛǘŀΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ƴƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾƻΦ ¢ŀƭƛ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ǎŜƳōǊŀƴƻ ǾƻƭǘŜ ŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
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, è quanto mai necessario sostenere ed 
ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tŀǊǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ǎǳƭ ǘŜƳŀΦ /ƛƼ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀǊŜ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻΣ 
nei Contratti che allo stato mancano di disposizioni ad hoc, 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 
ǳƴΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ƻ Řƛ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƎǊŀǾŜΦ Solo un cenno alla tematica che avrete modo di 
approfondire negli interventi che verranno.  

Lo stato di invalidità è regolato dalla legge 118 del 1971, successivamente modificata. Con 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁΣ ŎƻƴƴŜǎǎƻ ŀƭƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘƻ 
certificato dalla ASL competente, è utile ricordare che esso può 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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ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ŀōōƛŀ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ǳƴΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭ рл҈Σ ǉǳŜǎǘŀ ŀǾǊŁ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ ŀƭƭΩŀƴƴƻΣ 
anche non continuativi, di congedo retribuito per cure mediche connesse allo stato di invalidità. 
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 potrà usufruire ma che non andranno decurtate dal 
periodo di comporto. 

5ƛǾŜǊǎƻ Řŀƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŝ ƛƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƎǊŀǾŜΦ 9ǎǎƻ ŝ 
ulteriore rispetto alla situazione di invalidità poiché la lavoratrice potrà richiedere, con lo stesso 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ Ŝ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƳŜŘƛŎŀΣ ǎƛŀ ƛƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ǎƛŀ ƛƭ 
riconoscimento della situazione di handicap grave. La situazione di handicap grave è regolato dalla 
legge 104 del 1992 nella quale si prevede che, una volta ottenuto il riconoscimento dello stato di 
handicap grave, la lavoratrice potrà 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 è inoltre garantito un permesso retribuito anche per il familiare che 
ǎƛ ƻŎŎǳǇƛ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜΦ Lƴ ǘŀƭ Ŏŀǎƻ ƛƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇƛ 
ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ǇƻǘǊŁ ƎƻŘere di tre giorni mensili di permesso retribuito. Infine, la 
lavoratrice a cui sia stato riconosciuto uno stato di handicap grave, non può essere trasferita senza 
il suo consenso, e potrà richiedere, se possibile, il trasferimento verso la sede più vicina al proprio 
domicilio. 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǎŜŘŜΣ ŝ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƴƻǘŀǊŜ ǳƴΩŀƭǘǊŀ 
differenza di trattamento tra i lavoratori assunti nel pubblico impiego, in particolari assunti presso 
enti pubblici, e coloro che, invece, operano nel settore privato. Quando la lavoratrice assunta da 
ǳƴ ŜƴǘŜ ǇǳōōƭƛŎƻ ŀōōƛŀ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ǳƴΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭ ст҈ Ŝ ǊƛŎƘƛŜŘŀ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƛƭ ŘŀǘƻǊŜ 
Řƛ ƭŀǾƻǊƻ όƻǎǎƛŀ ƭΩŜƴǘŜ ǇǳōōƭƛŎƻύ ǎŀǊŁ ƻōōƭƛƎŀǘƻ ŀ ǘǊŀǎŦŜǊƛǊŜ ƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ƴŜƭƭŀ ǎŜŘŜ ǇƛǴ ǾƛŎƛƴa al 
ǇǊƻǇǊƛƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΦ {ǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ŘŜƭ ΩфнΣ ŎƘŜ ǊŜƎƻƭŀ ŎƻƳŀ ŀōōƛŀƳƻ ǾƛǎǘƻΣ ƛƭ 
riconoscimento dello stato di handicap grave, altre disposizioni sono intervenute a tutelare il 
ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇƛ Řella cura della malata, con legge 
ро ŘŜƭ нлллΦ Lƴ ǉǳŜǎǘŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎƛ ǇǊŜǾŜŘŜ ŎƘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊŜ ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇƛ ŘŜƭ ŎƻƴƛǳƎŜΣ ƻ ŘŜƭ 
ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ŜƴǘǊƻ ƛƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ƎǊŀŘƻΣ Ǉƻǎǎŀ ƎƻŘŜǊŜ Řƛ ǘǊŜ ƎƛƻǊƴƛ Řƛ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ Řƛ ǳƴ ŀƴƴƻΦ Lƴ 
ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊŜ ǇƻǘǊŁ ŎƘƛŜŘŜǊŜ ǳƴΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ ƴƻƴ ǊŜǘǊƛōǳƛǘŀΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƴƻƴ ǇǊŜǾƛǎǘŀ 
dal contratto collettivo, pari al massimo a 24 mesi. 

Ultimo istituto specificato in Circolare è la possibilità 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. [ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ пс ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ [ŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ нтс ŘŜƭ нлло 
prevede che i lavoratori affetti da patologie oncologiche abbiano diritto alla trasformazione del 
ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Řŀ ǘŜƳǇƻ ǇƛŜƴƻ ŀ ǘŜƳǇƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜΦ [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ǘŜƳǇƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜ Ŝ ƭŀ ƭŀ 
ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǊŀǊƛƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ƳƛǊŀ ŀƴŎƻǊŀ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ 
dei tempi di cura e dei tempi di lavoro. /ƻƳŜ ŎƘƛŀǊƛǎŎŜ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ /ƛǊŎƻƭŀǊŜ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜΣ ƭŀ ƴΦ ф 
ŘŜƭ нллрΣ ƭŀ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǾǳƻƭŜ ǉǳƛƴŘƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŘŜƭ ǇŀǊǘ-time quale strumento 
ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇŜǊ ŀŘŜƎǳŀǊŜ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ Řƛ ŎƻƳǇŜǘƛǘƛǾƛǘŁΣ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ пм ŘŜƭƭŀ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ 
chŜ ƎƛŁ ŀōōƛŀƳƻ Ŏƛǘŀǘƻ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩƛƳǇǊŜǎŀΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜΦ  
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[ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ пс ǇǊŜǾŜŘŜ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ǾŜǊƻ Ŝ ǇǊƻǇǊƛƻ ŘƛǊƛǘǘƻ ǎƻƎƎŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ŀƭƭŀ 
trasformazione del rapporto. Invero una particolarità rispetto alla ordinaria disciplina del contratto 
a tempo parziale che, con riferimento a lavoratori non affetti da patologia oncologica, subordina la 
ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ ƭŜ ǇŀǊǘƛ όŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊŜύ Ŝ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ŘŜƭ 
consenso del datore di lavoro. Nel caso di lavoratrice malata di tumore la seno invece, e dopo 
ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ [ŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ нтс ŘŜƭ нлло ŘŜƭƭŀ ƴƻǾƛǘŁ Řƛ Ŏǳƛ ŀōōƛŀƳƻ ǇŀǊƭŀǘƻΣ ƛƭ 
datore di lavoro non potrà negare alla lavoratrice la possibilità di trasformazione del rapporto di 
lavoro da tempo pieno a tempo parziale. Va rammentato tuttavia che il legislatore condiziona la 
possibilità del lavoratore malato di usufruire di questo diritto a tre elementi: la permanenza di una 
ǊŜǎƛŘǳŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀΤ ƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴ certificato che attesti la malattia da richiedersi da 
ǳƴŀ ŀǇǇƻǎƛǘŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ƛǎǘƛǘǳƛǘŀ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!{[ ŜΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ 
lavoro della suddetta certificazione.  

{Ŝ ƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŝ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ŎƻƳŜ ŘƛǊƛǘǘƻ soggettivo, si ritiene che anche 
le modalità 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 specifica attenzƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀΣ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀǊǘ-
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 
contratǘƛ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Ŝ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ /Ŏƴƭ ŘŜƭƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΦ 

Infine è 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 là 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 difficoltà emergo con riferimento 
al momento in cui questa rientrare in azienda dopo il periodo di malattia. Difficoltà 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 più 
ƎǊŀǾƛΣ ƛƴ ǾŜǊŜ Ŝ ǇǊƻǇǊƛŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƳƻōōƛƴƎΦ Lƭ ŎΦŘΦ άƳƻōōƛƴƎ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻέΣ ƻǎǎƛŀ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ 
ŀƭƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ǇŜǊŎƘŞ Ǿƛǎǎǳǘŀ, proprio a causa della mancanza di informazioni 
ǎƛŀ ǎǳƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǎƛŀ ǎǳƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ŎƻƳŜ ǳƴ άǇŜǎƻέΣ ŎƻƳŜ ǳƴŀ 
risorsa inutile. Cosa che in realtà non è! Moltissime lavoratrici che sono (o sono state) affette da 
tumore al seno, mantengono, nella maggior parte dei casi, buona parte della loro capacità 
lavorativa e, con le corrette tutele per una maggiore flessibilità nella gestione dei tempi di lavoro, 
possono continuare a svolgere le loro attività lavorative.  

Purtroppo ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻ ǾŜǊŜ Ŝ ǇǊƻǇǊƛŜ ǘǳǘŜƭŜ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ 
discriminatori sono previste qualora questi atteggiamenti si configurino come mobbing. In tal 
ǎŜƴǎƻΣ ǎŜōōŜƴŜ ƴƻƴ Ŝǎƛǎǘŀ ǳƴŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻΣ ǎƛ ǇǳƼ ǊƛǘŜƴŜǊŜ ŎƘŜ si sia in 
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ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƳƻōōƛƴƎ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŀƎƎǊŜǎǎƛƻƴŜ ŎƻƴǘǊƻ ƛƭ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊŜ ǎƛŀ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŀ Ŝ 
continuativa, con diverse modalità e gradualità, e con chiari intenti discriminatori. In caso di 
mobbing la lavoratrice potrà fare ricorso davanti al giudice, contro il datore di lavoro, per ottenere 
ǇƻǘŜǊ ƭŀ ŎŜǎǎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƛ Ŝ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǊƛǎŀǊŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ Řŀƴƴƻ ǎƻŦŦŜǊǘƻΦ 
vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ŝ ƛƴŦŀǘǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻΣ ŀ ƴƻǊƳŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ нлут ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜ /ƛǾƛƭŜΣ ŀŘ ŀŘƻǘǘŀǊŜ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜǎŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ŀŦŦƛƴŎƘŞ ǾŜƴƎŀ ǘǳǘŜƭŀǘŀ ƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ǇǎƛŎƻ ŦƛǎƛŎŀ 
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, sarà 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, è molto difficile per la lavoratrice riuscire a 
provare la sussistenza del mobbing. Senza contare che in capo alla stessa lavoratrice sussisterebbe 
ŀƴŎƘŜ ƭΩƻƴŜǊŜ Ŏƛ ǇǊƻǾŀǊŜ ƭΩŀƳƳƻƴǘŀǊŜ ŘŜƭ Řŀƴƴƻ ǎƻŦŦŜǊǘƻ ŜŘ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ Řƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
difficoltà.  

In ǘŀƭƛ ŘƛŦŦƛŎƛƭƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴƛ ǉǳƛƴŘƛΣ Ƴƛ ǎŜƳōǊŀ ǳǘƛƭŜ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀǊŜΣ ǇƛǴ ŎƘŜ ƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ǳƴ 
ŎƻƴǘŜƴȊƛƻǎƻΣ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀƴŎƘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ 
sostegno di rappresentati sindacali, al fine di trovare soluzioni concertato alle criticità cha hanno 
portato alla situazione di discriminazione. 

{ŜƳǇǊŜ ƛƴ ǘŀƭŜ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀΣ Ŝ ŎƻƳŜ ŀōōƛŀƳƻ ŀŎŎŜƴƴŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻΣ ǊƛǾŜǎǘƻƴƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ 
ƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ Ŝ ŘŀǘƻǊƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀƴŎƘŜ al fine di rendere, attraverso 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀŘŜƎǳŀǘŀΣ ƛƭ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ƛ ŎƻƭƭŜƎƘƛ Ŝ ƭŜ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ 
stesse, consapevoli della patologia. Consapevoli degli effetti solo parziali che esse esplica sul 
rapporto di lavoro e delle tutele normative previste per la stessa.  

[ΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǉǳƛƴŘƛ Ƴƛ ǎŜƳōǊŀ ŘŀǾǾŜǊƻ ƛƭ Ǉǳƴǘƻ ŎǊǳŎƛŀƭŜΦ !ƴŎƘŜ ǇŜǊ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƳŜǊŎŀǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŜŘ Ƙŀƴƴƻ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜŘŜǊŜ ǘǳǘŜƭŜ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ǇŜǊ ƭŜ 
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 
Ǉƻǎǎŀƴƻ ǇǊŜǾŜŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ŀŎŎƻǊŘƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Ŝ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŎƭŀǳǎƻƭŜ ŎƘŜ ǇǊŜǾedono tutele 
maggiori per le lavoratrici malate, non solo con riferimento al periodo di comporto. 

¦ƴƛǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŀƭǘǊƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎƘŜ Ƴƛ ǇŀǊŜ ŜǎǎŜǊŜ Řƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ƭŀ 
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, dovrà 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. Ciò che gli operatori sono con insistenza chiamati a fare (Europa Donna, che già si 
impegna molto in questo senso, ma soprattutto i rappresentanti sindacali, i rappresentanti 
datoriali, le stesse imprese) è 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 gestione dŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Řƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
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 realtà lavorativa discriminante.  
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DIRITTI E BISOGNI DELLE DONNE AL RIENTRO LAVORATIVO 

 
Dr.ssa Gianna  Nuvol i  
Dipart imento Pol it iche del  lavoro ς CGIL  Emi l ia  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 
ǉǳŜƭƭŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭ ƭƛŎŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŜŘ ŀƭƭŀ ǇŜǊŘƛǘŀ ŘŜƭƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜΤ ƛƴoltre, valuto i problemi 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 
difficoltà e di disagio fisico è 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 disabilità, legata al tumore al seno o legata ad altri 
tipi di disagio fisico, riescono ad agire con equità e buon senso. 

Allora è 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 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ Řƛ ƭŜƎƎƛ Ŝ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛΦ aŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻΣ ǎƻƴƻ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ŦŀǊŜ 
con il dŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǉǳŜƭƭΩƻǇŜǊŀ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘŀȊƛƻƴŜ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀ ŦŀǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ŎƘŜ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ 
grave venga guardata con il favore che merita, per conservare il posto di lavoro alla persona che ς 
magari - è temporaneamente inidonea al lavoro, tenendo in considerazione la gravità 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 attività di 
sensibilizzazione dalle iniziative poste in campo da  associazioni come la vostra. 

Farsi assistere e tutelare è molto importante: non si può rimanere da soli di fronte a una 
Commissione, a un Ente, a un datore di lavoro, si rischia la sconfitta perché, quasi sempre, chi è già 
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 
capacità 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. 

!ƴŎƘŜ ƭŜ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ƴƻƴ ŘŜǾƻƴƻ ƭƛƳƛǘŀǊǎƛ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭŀ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǉǳŜƭƭΩŀǊǘƻ ƻ 
la lesione strettamente fisica, ma devono valutare la condizione psico-fisica della persona nella sua 
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ǘƻǘŀƭƛǘŁΣ ǇŜǊŎƘŞ ǉǳŜǎǘŜ ǎƻƴƻ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴƻ ƭŜǎƛƻƴƛ ƴŜƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜΣ ƴŜƭƭΩŀƎƛƻ ŘŜƭƭŀ 
persona, e possono portare a situazioni di disagio tali da provocare o accrescere la disabilità. 

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 è una premessa imprescindibile se si vuole affrontare 
queste situazioni difficili. 

Uno dei primi problemi che si incontrano in ŀƳōƛǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛŘƻƴŜƛǘŁ ŀƭƭŀ ƳŀƴǎƛƻƴŜΥ ƭŀ 
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 continuità, 
improvvisamente a causa della malattia non è più in condizione, magari temporaneamente, di 
dare quella stessa prestazione, con quella continuità, con quella forza. 

Occorre, per prima cosa, se questo fosse contestato dal datore di lavoro, verificare effettivamente 
ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ ŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƴƛŘƻƴŜƛǘŁΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ƳŜŘƛŎƻ ƭŜƎŀƭƛ Řƛ Ŏǳƛ ŘƛŎŜǾƻ 
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 
capacità 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 inidoneità vere: per 
ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǳƴŀ Řƻƴƴŀ ŎƘŜ Ŧŀ ƭŀǾƻǊƛ ǇŜǎŀƴǘƛΣ ƎǊŀǾƻǎƛΣ ŦŀǘƛŎƻǎƛΣ ŎƘŜ ŘŜǾŜ ǎƻǘǘƻǇƻǊǊŜ ƭΩŀǊǘƻ ŀŘ ǳƴŀ 
attività 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 attività, 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 capacità lavorativa, 
per poter poi chiedere al datore di lavoro di essere adibita a mansioni differenti, meno gravose, 
ƳŀƎŀǊƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘƛΣ ŎƻƴǘƛƴǳŀƴŘƻ ŎƻǎƜ ŀ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘŜ ŀōōƛŀ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ 
contenuto professionale di quella che, in conseguenza della patologia, non può più svolgere. Può 
ǎǳŎŎŜŘŜǊŜΣ ǇŜǊƼΣ ŎƘŜ ƛƭ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘƛŎŀΥ άƎǳŀǊŘŀΣ ƴŜƭƭŀ Ƴƛŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ƴƻƴ Ƙƻ ƭŀ 
possibilità di farti fare una mansione con quelle caratteristiche e con quel contenuto 
professionale, però non vogliƻ ŎƘŜ ǘǳ ǾŀŘŀ ǾƛŀΣ ǘƛ Ǉƻǎǎƻ ƻŦŦǊƛǊŜ ƛƴ ŎŀƳōƛƻ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ƳŀƴǎƛƻƴŜέΦ 
Potrebbe proporre, quindi, una mansione inferiore sia sul piano retributivo sia sul piano 
professionale. 

! ǉǳŜǎǘƻ Ǉǳƴǘƻ ōƛǎƻƎƴŀ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻ  /ƻŘƛŎŜ /ƛǾƛƭŜ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ нмлоΣ ŘƛǎǇone il principio 
ŘŜƭƭΩƛƳƳƻŘƛŦƛŎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ Ƴŀƴǎƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘǊƛōǳȊƛƻƴŜΣ ŀŦŦŜǊƳŀƴŘƻ ŎƘŜ ƻƎƴƛ Ǉŀǘǘƻ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ ŝ 
nullo. Un principio fortissimo, quello introdotto dal legislatore nel codice del 1942, innovato poi 
ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ мо ŘŜƭƭƻ {ǘŀǘǳǘƻ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ nel 1970: non possono essere modificate le mansioni del 
lavoratore, non può essere data al lavoratore una retribuzione inferiore a quella che ha percepito 
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fino a quel momento. Però se, a causa della malattia, il lavoratore non era più in grado di svolgere 
quelle mansioni, poteva essere legittimamente licenziato. 

9Ω ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƭŀ /ƻǊǘŜ Řƛ /ŀǎǎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƴǳƳŜǊƻǎŜ ǎŜƴǘŜƴȊŜΣ 
anche a sezioni unite, ha introdotto modifiche a questo principio, che è un principio da tutelare in 
via ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ŀŦŦŜǊƳŀƴŘƻ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎǳǇŜǊŀǊŜ ƛƭ ŘƛǎǇƻǎǘƻ ƛƳǇŜǊŀǘƛǾƻ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ƴŜƭƭΩŀǊǘΦ нлмо 
del Codice Civile, quando quel demansionamento viene attuato per tutelare un valore che viene 
ritenuto maggiormente importante, e cioè 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 
ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ Ǿƛ ǎƛŀƴƻ ŀƭǘǊŜ Ƴŀƴǎƛƻƴƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎŀƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǾŀƭƛŘŀƳŜƴǘŜ 
espletate dal lavoratore e che siano compatibili con la sua residua capacità. 

Quindi prima di procedere al licenziamento, il datore deve farsi parte attiva allo scopo di 
salvaguardare la poǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ ǇŜǊ ƛƭ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊŜ ƻ ǇŜǊ ƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜΣ Řƛ ǇƻǘŜǊ ǘǊƻǾŀǊŜ ǳƴΩŀƭǘǊŀ 
ƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀΣ ǘŀƴǘƻ ƳŜƎƭƛƻ ǎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜΦ hŎŎƻǊǊŜ 
allora che le persone destinatarie di lettere di licenziamento motivate dalla inidoneità 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 
questo tipo, è importantissimo anche sul piano psicologico, perché significa non sentirsi rifiutati a 
causa di una patologia che già provoca nella mente della donna delle sofferenze non indifferenti. 

aƛ ǇŜǊƳŜǘǘƻ Řƛ ǇŀǊƭŀǊŜ ŎƻǎƜ ǇŜǊŎƘŞ ŦŀŎŎƛƻ ǇŀǊǘŜ ŀƴŎƘΩƛƻ ŘŜƭƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŎƘŜ 
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 sensibilità, con le 
mie possibilità, so come ci si può sentire. So, per esempio, quanto è importante farsi aiutare, così 
come è importante non farsi abbattere dalla situazione, tanto più che possiamo non essere sole in 
questa opera di auto tutela. 

!ƭǘǊŀ Ŏƻǎŀ Řŀ ǾŀƭǳǘŀǊŜ Ŏƻƴ ŜǎǘǊŜƳŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜΣ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ŘƻǇƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ 
necessaria convalescenza, è la propria posizione rispetto a quello che viene chiamato il periodo di 
comporto, cioè il periodo di conservazione del posto durante le assenze per malattia. 

[ΩŀǊǘΦ нммл ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜ /ƛǾƛƭŜ ǘǳǘŜƭŀ ƭŜ ŀǎǎŜƴȊŜ Řŀƭ ƭŀǾƻǊƻ ŘƻǾǳǘŜ ŀ ƳŀƭŀǘǘƛŀΣ ƛƴŦƻǊǘunio e maternità, 
disponendo che i lavoratori possono assentarsi per questi motivi, mantenendo il diritto alla 
ǊŜǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ƻ ŀ ǳƴΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ ǇŀƎŀǘŀ ŘŀƎƭƛ 9ƴǘƛ tǊŜǾƛŘŜƴȊƛŀƭƛΣ ŜŘ ƛƴƻƭǘǊŜ ǇƻǘŜƴŘƻ 
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 può essere licenziata con 
preavviso.  

Occorrerà 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 
sensibilità maggiore rispetto a situazioni di tutela di lavoratrici e lavoratori che affrontano malattie 
di una certa gravità, prevedendo, per esempio, periodi di comporto e di copertura retributiva più 
lunghi in caso di malattia oncologica, oppure la possibilità di detrarre dal comporto i giorni dedicati 
a visite specialistiche ovvero a cure e terapie presso istituti specializzati. In alcuni contratti sono 
ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƻǊŀǊƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘƛ Ŝ ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛ ǇŜǊ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ŀƭƭŜ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ Řƛ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
lavorativa e contemporaneamente di eseguire le terapie, consentendo alla persona di riprendere 
la ǎǳŀ Ǿƛǘŀ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ŎƻƴƻǎŎŜΣ ŀƴŎƘŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻΣ ǎŜƴȊŀ ǊƛƴǳƴŎƛŀǊŜ ŀ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭŀ 
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.  

tŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǎŜƎƴŀƭƻ ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŀ ƴŜƭƭΩŀǊǘΦ мл ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ рлфŘŜƭ мфууΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜΣ 
nel caso di riconoscimento di invalidità civile superiore al 50%, che la lavoratrice possa chiedere un 
periodo di congedo straordƛƴŀǊƛƻ ǊŜǘǊƛōǳƛǘƻ ǇŀǊƛ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ŎƘŜ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ ŀ ǉǳŀƴǘƻ 
ŝ ƎƛŁ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭŜ ƭŜƎƎƛ Ŝ Řŀƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŀΦ 9Ω ǳƴ ŘƛǊƛǘǘƻ ǇƻŎƻ ŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ŜŘ 
anche poco agito, a causa di interpretazioni differenti sulla sua applicabilità. Solo ultimamente, 
ŀƴŎƘŜ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŧŀǘǘƻ ŘŀƭƭΩ!La!/ ŎƘŜ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ǳƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ ǉǳŜǎƛǘƻ ŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭ 
[ŀǾƻǊƻΣ  ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ Ƙŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ŎƘŜ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ ŎƻƴƎŜŘƻ ǎǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ǊŜǘǊƛōǳƛǘƻ ŎƘŜ ǇǳƼ 
essere richiesto al datore di lavoro presentando la documentazione medica che attesti il 
riconoscimento di una invalidità superiore al 50%. In caso di diniego da parte datoriale occorrerà 
attivare un contenzioso. 

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ŘŜƭƭŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ǇŜǊ ƭŀ ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎŜ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭƭŀ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘà di utilizzare 
i permessi della legge 104/1992, e cioè due ore di permesso giornaliero oppure tre giorni di 
permesso mensili che possono essere goduti anche in maniera frazionata in sei mezze giornate, 
ǇŜǊ ŦǊǳƛǊŜ ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳento dello stato di handicap in condizione di 
gravità dalla Commissione Medica prevista dalla stessa legge 104 del 1992. Si tratta di permessi 
ǊŜǘǊƛōǳƛǘƛ ŀƭ млл҈ Ŝ ŎƻƴǎŜƴǘƻƴƻ Řƛ ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀΣ Řƛ ƴƻƴ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴŀ ŦǊŀǘǘǳǊŀ ǘǊƻǇǇƻ 
rilevante fra la malattia e il ripristino della normale quotidianità lavorativa, senza perdere niente 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŀ ǊŜǘǊƛōǳȊƛƻƴŜΦ [ΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƻΣ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ŜŘ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ 
i permessi nel momento del maggiore bisogno ed oggi questo è 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 possibilità, 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 difficoltà e ritornare a tempo pieno una 
volta superato. 

Data la complessità delle disposizioni e, a volte, anche la difficoltà nel far applicare e riconoscere i 
diritti, è 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 sensibilità 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; però succede, spesso, che non si riesca a farlo e tutto si tiene dentro di sé, anche per 
anni. Io ritengo che occorra rispettare le sensibilità 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. 

 

 

 


