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L’inidoneità alla mansione per 
infortunio e/o malattia professionale: 
garantire il diritto alla salute, le tutele 
e il mantenimento del posto di lavoro
• Roma, 24-25 giugno 2015



Opera di Giò Pomodoro, 1982



* Presidente dell’Associazione Bruno Trentin

L’
Inca Cgil, insieme ad alcune cate-
gorie di lavoratori attivi, ha scelto di
dedicare due giornate di approfon-

dimento seminariale all’inidoneità alla man-
sione per motivi legati al lavoro (infortuni
e/o malattie professionali), poiché ritiene
che tale argomento abbia la necessità di es-
sere messo a fuoco, anche alla luce di diver-
se novità emerse in quest’ultima fase, sia per
quanto concerne gli aspetti giuslavoristici, a
partire dalle conseguenze derivanti dall’ap-
plicazione delle norme contenute nel Jobs
act, sia per quelli medico-legali.
L’obiettivo del seminario è anche quello di
approfondire e mettere a confronto opinio-
ni e valutazioni dei diversi soggetti impe-
gnati sull’argomento, con lo scopo di indi-
care alcune risposte concrete alla crescente
domanda di tutela che emerge tra i lavora-
tori e le lavoratrici esposti, purtroppo, alle
conseguenze di specifiche condizioni nega-
tive di lavoro. A tal fine, s’intende eviden-
ziare l’utilità e la necessità di condivisione
dell’iniziativa tra il Patronato Inca e la Con-
federazione, soprattutto in considerazione
della stretta correlazione che c’è tra l’inido-

neità sotto il profilo della tutela individuale
e sia per ciò che concerne l’azione rivendica-
tiva collettiva e, quindi, più in generale del-
la rappresentanza sindacale.
La capacità di analisi e di approfondimento
di questo tema in un’ottica di sistema, dovrà
rendere possibile alla Cgil, alle categorie e al
Patronato Inca la definizione di una linea
che dovrebbe riguardare tutta la nostra or-
ganizzazione, soprattutto per garantire del-
le risposte concrete sul terreno della tutela e
dei diritti ai lavoratori e alle lavoratrici.
Il dibattito che abbiamo voluto affrontare
investe da un lato le nuove norme introdot-
te dal Jobs act e, dall’altro, approfondisce tut-
ti gli altri aspetti legati alle problematiche
mediche e medico legali, grazie alla presen-
za del presidente del Civ Inail, Francesco
Rampi, e della dottoressa Angela Goggia-
mani, nonché di altri soggetti esterni al sin-
dacato, quali il professor Violante per quan-
to riguarda la medicina del lavoro, il dottor
Di Leone per il ruolo svolto in questo ambi-
to dalle Asl e il dottor Francesco Martire per
ciò che concerne l’esperienza nel servizio di
prevenzione della propria Asl. Hanno fatto
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da cornice a questo dibattito le novità intro-
dotte dal comma 166 della legge di stabilità
190/2014.
Infine, in termini di valore e d’importanza,
abbiamo voluto rappresentare alcune espe-
rienze positive di contrattazione, come quel-
le dell’Atm di Milano e della Fp Cgil di Fer-
rara che sono possibili, nonostante le diffi-
coltà imposte dalla legislazione vigente, per
favorire il reinserimento nell’ambito del la-
voro in caso di accertamento d’inidoneità al-
la mansione per motivi d’infortunio e/o ma-
lattia professionale.
Nel 2011, l’Inca aveva già promosso un’al-
tra iniziativa molto importante sull’argo-
mento, ma la risposta delle categorie, sulla
base delle verifiche svolte, non ha prodotto
i risultati che si auspicavano e che ci sarem-
mo attesi. In particolare, si sarebbe dovuto
sviluppare un maggior coinvolgimento del-
le strutture della Cgil che, sotto il profilo del
ruolo, hanno lo stesso peso del Patronato.
Una collaborazione che consideriamo im-
prescindibile per rendere più efficace l’azio-
ne di tutela individuale e collettiva.
Con questo seminario, l’Inca, insieme alla
Cgil, ai rappresentanti delle categorie e agli
altri soggetti coinvolti nell’iniziativa, si è
proposta di andare oltre il ruolo assegnato al
Patronato; perché ciò ci consentirà di ren-
dere concreto il lavoro che intendiamo svi-
luppare nei prossimi mesi. Perciò, il nostro
intento non è solo quello di rilanciare una ri-
flessione teorica di approfondimento ma, in
considerazione delle diverse novità norma-
tive alle quali ho già fatto riferimento, ab-
biamo l’ambizione di tracciare delle linee di
riferimento per il lavoro politico, contrat-

tuale, tecnico, medico-legale e operativo da
mettere in campo, atte ad affrontare situa-
zioni drammatiche e sempre più diffuse nel-
l’ambito lavorativo. In sostanza, ci rifiutia-
mo di pensare di lasciare soli i lavoratori e le
lavoratrici in difficoltà a causa di problemi
di salute conseguenti alle condizioni di la-
voro.
Infatti, l’iniziativa sul tema della inidoneità
è stata pensata avendo verificato, come Area
tutela danno alla persona dell’Inca naziona-
le nel lavoro svolto insieme a diverse catego-
rie (che hanno partecipato alla tavola roton-
da), la rilevanza di alcune problematiche ri-
guardanti sia la tutela individuale sia quella
collettiva di rappresentanza degli interessi
generali del mondo del lavoro.
Per tale lavoro ci siamo avvalsi anche questa
volta di questionari, che ci hanno consenti-
to di tracciare un quadro di conoscenza del-
le condizioni di lavoro reali, attraverso la rac-
colta di dati specifici di settore; abbiamo at-
tivato corsi di formazione e di informazione
per i delegati, che ci hanno reso, oggi più di
ieri, maggiormente consapevoli, anche in
rapporto alla crisi, della necessità di affron-
tare situazioni drammatiche che investono i
lavoratori e le lavoratrici non più idonei alla
mansione, con il fine di evitare loro il licen-
ziamento.
L’esperienza ci dice che solo quando il sin-
dacato riesce a rassicurare i lavoratori nella
conservazione del posto di lavoro, i livelli di
partecipazione alla compilazione dei que-
stionari, nonché quelli legati alle eventuali
denunce di malattie professionali, possono
diventare significativi.
È, comunque, importante per noi che si svi-
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luppino successive iniziative rispetto al tema
della inidoneità che affrontino le criticità
sotto due profili: 
a) normativo/giurisprudenziale, nel senso di

un aggiornamento delle norme, facendo
affidamento a specifiche sentenze interve-
nute e a norme europee che si sono conso-
lidate nel frattempo; 

b) contrattuale.
Attualmente, quello che verifichiamo nei
due ambiti non garantisce una efficace tute-
la ai lavoratori e alle lavoratrici, perché la de-
cisione del medico competente di inidonei-
tà, spesso, diventa l’anticamera del licenzia-
mento. La conseguenza di tale condizione,
nella maggior parte dei casi da noi rilevati,
pone il lavoratore di fronte ad una dramma-
tica, quanto inaccettabile, scelta: o il lavoro
o la denuncia di malattia professionale. E co-
m’è facile immaginare, di fronte ad una cri-
si occupazionale che morde, la decisione che
ne scaturisce è quasi sempre quella di sacri-
ficare il diritto alla salute. Non mi sembra
che tutto ciò corrisponda a una condizione
di una società progredita e civile, rispettosa
della dignità umana.
È inaccettabile che a un lavoratore/trice, di-
chiarato inidoneo alla mansione dal medico
competente, sia prospettata, a causa di que-
sto contesto normativo, in cui prevale quasi
sempre la facoltà dell’azienda di liberarsene
a tutti i costi, come unica via, il licenzia-
mento. Per questa ragione, ritengo sia ne-
cessario che Inail, datore di lavoro, sindaca-
to, Patronato sentano il dovere di ricercare i
percorsi e gli strumenti giusti e opportuni
per favorire il reinserimento del lavoratore
nell’ambito aziendale.

Il nostro primo obiettivo è quello di realiz-
zare insieme alle categorie una ricognizione
sulle reali condizioni di lavoro e di salute, at-
traverso l’utilizzo di questionari che tenga-
no conto delle specificità di ciascun settore.
Questi documenti devono essere analizzati
dal personale medico legale e, qualora do-
vessero far emergere evidenti problemi di sa-
lute, d’accordo con i lavoratori stessi che li
hanno compilati, dovranno aiutare l’avvio
della procedura di denuncia all’istituto assi-
curatore (Inail).
Tali analisi e valutazioni sono a carico dei
nostri medici legali che, una volta avuto il
consenso dei lavoratori a procedere, si con-
fronteranno anche con i funzionari dell’In-
ca e, se necessario, anche con le altre strut-
ture della Cgil (dipartimenti Salute e sicu-
rezza e Ufficio vertenze) e con la rispettiva
categoria.
Questo modello di organizzazione e di lavo-
ro dovrebbe essere a garanzia di un forte ed
efficace presidio, atto a prendere in conside-
razione qualsiasi aspetto che le necessità di
tutela richiedano, spostando il baricentro
della nostra iniziativa da un’attesa agli spor-
telli dell’Inca verso i luoghi di lavoro in un
rapporto stretto con delegati, Rls, ecc.
È per tale ragione che, per il futuro, dobbia-
mo lavorare, come Cgil, a far sì che si realiz-
zino, in termini strutturali, forme di coordi-
namento e di sinergie tra strutture, compe-
tenze e professionalità, tra l’altro già presen-
ti nell’organizzazione.
Data la complessità e la delicatezza della te-
matica «inidoneità alla mansione», in questi
anni, soprattutto a causa della grave crisi oc-
cupazionale che caratterizza il mercato del
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lavoro nel paese, abbiamo dovuto registrare
una grande difficoltà da parte del sindacato
a rispondere a tale bisogno specifico di rap-
presentanza e tutela. 
Anche il nostro Patronato, da tale punto di
vista, dovrà fare uno sforzo culturale, al fine
di migliorare i suoi modi di approccio al te-
ma, pensando a un impegno di analisi, di va-
lutazione e di scelte compiute attraverso un
lavoro, non più per compartimenti stagni,
ma di tipo interdisciplinare tra esperti, lega-
li e medici legali, immaginando un modo
strutturato e molto concreto di supporto e
di orientamento per i territori.
Ciò ci consentirebbe di affrontare in termi-
ni più adeguati una situazione che si sta ri-
velando molto critica e che investe anche il
nostro rapporto con alcune aree sanitarie de-
gli enti, a livello territoriale. Inoltre, questo
schema di lavoro potrebbe dare un maggio-
re impulso a iniziative di contenzioso legale,
ultimamente molto ridimensionato a causa
dei costi per il riconoscimento delle malat-
tie professionali, e che ha fatto aumentare lo
scarto tra il numero di denunce e i relativi li-
velli di riconoscimento, spesso dovuti a cri-
teri e parametri restrittivi sui quali si basano
gli istituti, assolutamente non condivisibili.
La prospettiva di un impegno rinnovato e
congiunto ci consente, inoltre, di aprire nuo-
vi orizzonti poiché, mettendo in valore le ri-
sorse interne, potremo sviluppare ulterior-
mente iniziative come questo seminario,
aperte a importanti soggetti esterni alla no-
stra organizzazione, come Inail, rappresen-
tanti di medicina del lavoro e della preven-
zione, con i quali abbiamo l’assoluta necessi-
tà di confrontarci e collaborare per raggiun-

gere obiettivi finora mancati e fondamentali
per la garanzia dei posti di lavoro e della sa-
lute dei lavoratori, superando, quindi, l’as-
surda e ingiustificata contrapposizione tra di-
ritto all’occupazione e diritto alla salute.
Concludo evidenziando la necessità, già as-
sunta a livello confederale, di una maggiore
capacità contrattuale e negoziale, ai diversi li-
velli, per sviluppare l’impegno anche in rife-
rimento alle ricadute derivanti dall’applica-
zione del comma 166 della legge 190/2014,
affinché non si traducano in un rapporto in-
dividuale tra lavoratore dichiarato inidoneo,
datore di lavoro e Inail.
La rappresentanza sindacale collettiva ha il
diritto/dovere di farsi carico di eventuali ac-
cordi con il datore di lavoro per interventi
strumentali, strutturali, di riabilitazione, di
riqualificazione professionale, atti a favorire
il reinserimento dei lavoratori e delle lavora-
trici dichiarati inidonei alla mansione, ed
evitare il loro licenziamento.
Per fare ciò va chiarito e definito meglio, an-
che nelle linee guida dell’Inail sulla materia,
il suo ruolo riguardo a quanto stabilito, ap-
punto, dal comma n. 166 della legge di sta-
bilità 2015.
Il lavoro con le categorie e la Cgil su tali ar-
gomenti si sta già sviluppando intensamen-
te anche attraverso iniziative in diversi set-
tori; e ritengo che, anche grazie a seminari
come questo, si possano rafforzare il nostro
ruolo e il nostro impegno per realizzare nei
luoghi di lavoro più prevenzione, più sicu-
rezza, in un quadro di maggiore rappresen-
tanza sindacale confederale e una migliore
tutela delle lavoratrici e dei lavoratori nel no-
stro paese.
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L’impegno è di lavorare per una società nel-
la quale il diritto alla salute sia per tutti una
priorità, da non contrapporre a nessun altro
principio e che di fronte ad una malattia
professionale o ad un infortunio siano già

predefiniti approcci, modalità, strumenti
per evitare che prevalga l’idea di considerare
le persone con problemi fisici, psicologici
ecc., come emarginati senza alcuna dignità
nel lavoro.
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* Direttore Inca Cgil Napoli già coordinatore Area danno da lavoro dell’Inca Cgil nazionale.

Il titolo del seminario di questi due gior-
ni è un po’ diverso da quello di circa
quattro anni fa, ma il tema è sempre lo

stesso, pur partendo però da un presuppo-
sto ben specifico che è quello della tutela
privilegiata del lavoratore infortunato: è
possibile tutelare un lavoratore che subisce
un infortunio o denuncia una malattia pro-
fessionale in quel posto di lavoro? Se sì, co-
me? Che il tema sia di grande attualità – al-
meno noi lo riteniamo tale – lo dimostrano
anche i dati in possesso dell’Ufficio consu-
lenza medico-legale dell’Inca. 
Il tema non è esclusivamente di nostra
competenza. È senza dubbio una tematica
che deve essere sviluppata a livello contrat-
tuale e giuridico, tenendo ben a mente an-
che ciò che il legislatore ha fatto nel corso
degli anni.
Abbiamo sentito il bisogno di proporlo nel
2011 e lo riproponiamo oggi con la stessa
urgenza, perché in tutti questi anni di lavo-
ro con le categorie e con i delegati, abbiamo
avuto modo di constatare che le criticità del
sistema di tutela delle inidoneità professio-
nali legate a un infortunio o a una malattia

correlata al lavoro sono tutt’altro che risolte;
spesso, infatti, la dichiarazione di inidonei-
tà porta al licenziamento. E quindi le de-
nunce all’Inail non si fanno!
Si tratta di una questione che tocca le per-
sone in maniera sensibile. Basti pensare ad
alcuni risultati emersi quando abbiamo in-
contrato i lavoratori della Fiat di Melfi: su
5000 addetti, circa 2000 e oltre erano colo-
ro che erano stati investiti da un giudizio di
inidoneità alla mansione. Attualmente, se-
condo alcuni dati pubblicati nella newslet-
ter medico-legale dell’Inca, nel 2013, su un
totale di circa 5.500.000 lavoratori sottopo-
sti a sorveglianza sanitaria, il 20% è risulta-
to inidoneo, pari in valori assoluti a 1 mi-
lione e 51 mila persone. 
Anche se non tutti inidonei totali, si tratta
di un dato che, a mio modo di vedere, po-
trebbe addirittura essere sottostimato, sia
perché non tutte le Asl sono state in grado
di produrre documentazione appropriata,
sia perché i colloqui con i delegati nei posti
di lavoro hanno fatto emergere una realtà
ben più complessa. Molti lavoratori soffro-
no di patologie, ma tendono a non dichia-
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rarle per paura, pur essendo queste a cono-
scenza dei medici. Nella realtà si procede
facendo finta di non sapere, di non cono-
scere. 
È ovvio che questo clima di paura (denun-
cia, uguale a inidoneità, uguale a licenzia-
mento) fa sì che moltissime malattie pro-
fessionali non vengano segnalate. Per con-
trastare questa drammatica consuetudine,
abbiamo bisogno di agire offrendo delle
certezze; occorre costruire una rete di so-
stegno (Inca e categorie) su cui i lavoratori
possano fare affidamento; occorre che i
nostri uffici si attrezzino per la tutela nel
percorso di contestazione dei giudizi di
inidoneità e che gli uffici legali abbiano
una mappa, una strada tracciata per conte-
stare i licenziamenti.
In poche parole, con questo seminario, ri-
proponiamo un tavolo di discussione, di
approfondimento soprattutto alla luce del-
le nuove normative in materia di mercato
del lavoro, delle esperienze maturate e de-
gli orientamenti giurisdizionali. Lo faccia-
mo, consapevoli che si tratta di problemi
che investono da un lato ambiti propri del-
la contrattazione, e dall’altro quelli della
giurisprudenza. 
Nella ricerca della rete di sostegno con cui
contrastare l’ineluttabilità del concetto per
cui la denuncia di malattia professionale è
sinonimo di anticamera del licenziamento,
abbiamo tentato di sviluppare alcuni ra-
gionamenti sulla legislazione che regola la
materia.
In prima battuta, quindi, l’articolo 41 del
decreto legislativo 81/2008 che, tra le altre
cose, stabilisce che il medico competente

esprime, per il lavoratore sottoposto a sor-
veglianza sanitaria, uno dei seguenti giudizi
relativi alla mansione specifica:

• idoneità;

• idoneità parziale, temporanea o perma-
nente, con prescrizioni o limitazioni;

• inidoneità temporanea;

• inidoneità permanente.
Il successivo articolo 42, stabilisce che «Il
datore di lavoro, anche in considerazione
di quanto disposto dalla legge 12 marzo
1999, n. 68, in relazione ai giudizi di cui
all’articolo 41, comma 6, attua le misure
indicate dal medico competente e qualora
le stesse prevedano un’inidoneità alla man-
sione specifica adibisce il lavoratore, ove
possibile, a mansioni equivalenti o, in difet-
to, a mansioni inferiori garantendo il trat-
tamento corrispondente alle mansioni di
provenienza».
La legge 68 all’articolo 1, comma 7, recita
così: «[…] I datori di lavoro sono tenuti a
garantire la conservazione del posto di la-
voro a quei soggetti che abbiano acquisito
even tuali disabilità per infortunio o Mp
durante l’occupazione […]».
A questo punto, si ripropone l’interrogati-
vo: «Il comma 7 si può/deve leggere come
aggiuntivo al comma 1 dello stesso articolo
1 o un di cui?».
E cioè, considerato che il  comma 1 dell’ar-
ticolo 1 della legge 68/99 afferma che la leg-
ge si applica: a) agli invalidi civili; b) agli in-
validi del lavoro con grado di invalidità su-
periore al 33%; c) ai non vedenti e sordo-
muti; d) agli invalidi di guerra, la legge si
applica per quelle prime quattro categorie e
in aggiunta ai soggetti che abbiano acquisi-
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to disabilità durante l’occupazione, oppure
questi ultimi debbono rientrare necessaria-
mente nel comma b?

▼ Tutela privilegiata

Noi, ovviamente, propenderemmo per una
lettura favorevole al lavoratore, per cui non
necessariamente l’invalido del lavoro deve
avere un grado di invalidità superiore al
33%, bensì, se l’invalidità (qualsiasi) inter-
viene durante l’occupazione scatta la tutela
prevista dal comma 7 della legge 68/99.
Ciò troverebbe conferma nel successivo ar-
ticolo 4, comma 4 che recita: «I lavoratori
che divengono inabili allo svolgimento
delle proprie mansioni in conseguenza di
infortunio o malattia non possono essere
computati nella quota di riserva di cui al-
l’articolo 3 se hanno subito una riduzione
della capacità lavorativa inferiore al 60%
o, comunque, se sono divenuti inabili a
causa dell’inadempimento da parte del da-
tore di lavoro, accertato in sede giurisdi-
zionale, delle norme in materia di sicurez-
za ed igiene del lavoro. Per i predetti lavo-
ratori l’infortunio o la malattia non costi-
tuiscono giustificato motivo di licenzia-
mento nel caso in cui essi possano essere
adibiti a mansioni equivalenti ovvero, in
mancanza, a mansioni inferiori […]. Qua-
lora per i predetti lavoratori non sia possi-
bile l’assegnazione a mansioni equivalenti
o inferiori, gli stessi vengono avviati, dagli
uffici competenti di cui all’articolo 6,
comma 1, presso altra azienda, in attività
compatibili con le residue capacità lavora-

tive, senza inserimento nella graduatoria di
cui all’articolo 8». 
La lettura dell’articolo 4 riconduce ancora
ad una separazione delle categorie dei lavo-
ratori invalidi del lavoro, distinguendo co-
loro che sono divenuti inabili per l’inadem-
pimento da parte dei datori di lavoro dagli
invalidi di cui al comma b dell’articolo 1.
Lo stesso Inail, nelle sue circolari operati-
ve, provvede alla diversificazione delle atte-
stazioni: 

• per il disabile del lavoro ai fini del colloca-
mento mirato (art. 1, comma 1, lettera b
legge 68/99 che prevede un grado d’inva-
lidità superiore al 33%);

• per persona divenuta disabile durante l’at-
tività lavorativa (art. 4, comma 4, legge
68/99).

E quindi, per tornare al tema della nostra
discussione, un tunnel carpale valutato
dall’Inail tra il 4 e il 7% di invalidità, può
essere considerato l’anticamera del licen-
ziamento, oppure la legge n. 68/99 con-
sente di prevedere una mini tutela per que-
sti lavoratori?
Il professor Giubboni, nella relazione del
2011 ha, in più occasioni, citato la legge
216 sulle norme antidiscriminatorie, indi-
cando che anche questo provvedimento
propone delle salvaguardie per i lavoratori
disabili.
L’ultima novità più rilevante, sicuramente
interessante, che in qualche maniera parla
di queste problematiche, è il comma della
legge di stabilità 2015, laddove è previsto
l’affidamento all’Inail del compito di favori-
re con progetti mirati il reinserimento del
lavoratore disabile a causa del lavoro.
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La legge di stabilità 2015 si muove nella li-
nea già tracciata dal d.l. 38/2000, ricono-
scendo all’istituto assicuratore la possibilità
di promuovere progetti personalizzati fina-
lizzati alla conservazione del posto di lavoro
o alla ricerca di nuova occupazione, con in-
terventi formativi di riqualificazione profes-
sionale, con progetti per il superamento e
per l’abbattimento delle barriere architetto-
niche sui luoghi di lavoro, con interventi di
adeguamento e di adattamento delle posta-
zioni di lavoro. Rilevante, a questo proposi-
to, il contenuto delle linee d’indirizzo del
Civ del 18 giugno scorso. Il terreno di con-

fronto che ci viene proposto è molto inte-
ressante e merita la nostra attenzione per
migliorare la tutela individuale e collettiva. 
Per concludere, quindi, ritengo che ci sia bi-
sogno di parlare delle criticità dell’attuale si-
stema di protezione dei lavoratori dichiara-
ti inidonei alla mansione a causa di infortu-
ni e malattie professionali per arrivare ad un
compendio complessivo di tutta la norma-
tiva, che risente della mancanza di una sin-
tesi alta, evitando che un semplice tunnel
carpale provocato da un’organizzazione del
lavoro insalubre possa tradursi nell’antica-
mera di un licenziamento.  
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* Con gli adattamenti e i riferimenti strettamente necessari, è il testo della relazione svolta il 24 giugno 2015
al seminario organizzato, a Roma, dall’Inca e dalla Cgil, sul tema: Jobs Act ultimo atto, ovvero come ridurre
la tutela della salute sul lavoro.
** Docente di Diritto del lavoro, Università di Perugia.

1. Ringrazio molto gli organizzatori del
convegno per questo invito, che mi dà l’op-
portunità di tornare su un tema effettiva-
mente centrale, sul quale in questi ultimi
anni, e certamente negli anni che ci separa-
no dall’incontro promosso dall’Inca sem-
pre qui a Roma alla fine del 20111, sono
intervenute novità – normative e giurispru-
denziali – molto significative. Quelle più
ovvie e conosciute sono evidentemente le-
gate agli interventi di riforma della discipli-
na dei licenziamenti, e in particolare del si-
stema dei rimedi attivabili dal lavoratore in
caso di licenziamento illegittimo, realizzati,
dapprima, nel 2012, con la riscrittura, da
parte della legge Fornero, dell’art. 18 dello
Statuto dei lavoratori e, da ultimo, con il
decreto legislativo n. 23 del 2015, recante
la disciplina del cosiddetto contratto a tu-
tele (o, meglio, a indennizzi) crescenti. Ma
non meno importanti, come avrò modo di
dire fra breve, sono le novità registratesi, da

allora, sul fronte della giurisprudenza, spe-
cie europea, e dello stesso diritto antidiscri-
minatorio generale.
Naturalmente, su tutte queste novità oc-
corre riflettere, cosa che mi propongo di fa-
re qui assecondando le preziose indicazioni
metodologiche forniteci, ieri come oggi, da
Valerio Zanellato2, e muovendo, perciò,
proprio da quelli che a mio avviso sono gli
sviluppi innovativi di carattere generale più
significativi e suscettibili – come tali – di
orientarci a quella lettura il più possibile
unitaria del complesso (e per certi versi di-
sorganico) insieme di previsioni normative
relative alla tutela del posto di lavoro nei
casi di sopravvenuta inidoneità allo svolgi-
mento della mansione.

2. All’apparenza, le nozioni sostanziali che
sottostanno a tale sistema di tutela non
hanno subito mutamenti. La legge n. 92
del 2012 e il decreto legislativo n. 23 del
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2015 non contengono, infatti, come noto,
una nuova disciplina delle fattispecie di
giustificazione del licenziamento, e dello
stesso recesso datoriale per sopravvenuta
inidoneità del lavoratore alla mansione,
quali definite, in via generale, dall’art. 3
della legge n. 604 del 1966. Tanto la legge
Fornero quanto il Jobs act si sono limitati
ad intervenire sui rimedi applicabili contro
i licenziamenti illegittimi, senza appunto
ridefinire la nozione di giustificato motivo
(o di giusta causa) di licenziamento, anche
con riguardo alla fattispecie del recesso da-
toriale per sopravvenuta inidoneità allo
svolgimento della mansione. E se è pur ve-
ro che la ridefinizione – al ribasso – del-
l’apparato rimediale contro il licenziamen-
to illegittimo non è operazione del tutto
neutra neppure sul versante della costruzio-
ne delle causali giustificative del recesso,
potendo rifluire almeno indirettamente su
di esse, rimane il fatto che quelle fattispecie
sono rimaste formalmente invariate.
E peraltro, tanto la legge n. 92 del 2012,
quanto il decreto legislativo n. 23 del 2015,
conservano, sia pure con diversa modula-
zione dell’obbligo risarcitorio ad essa corre-
lato, la tutela reale, cioè la tutela propria-
mente reintegratoria del rapporto di lavoro
illegittimamente risolto dal datore in caren-
za del presupposto giustificativo (oggetti-
vo) specificamente costituito dalla soprav-
venuta inidoneità alla mansione. La tutela
ripristinatoria conseguente all’annullamen-
to del licenziamento illegittimo (che è qui
in senso proprio invalido), e la connessa tu-
tela risarcitoria specifica, sono quindi state
sostanzialmente conservate dall’ordina-

mento, in favore tanto dei lavoratori cui si
applica l’art. 18 dello Statuto riformato
dalla legge Fornero, tanto dei nuovi assun-
ti con il contratto a tutele crescenti intro-
dotto dal decreto legislativo n. 23 del 2015,
allorché il giudice accerti la insussistenza di
quel presupposto giustificativo specifico,
che consiste nella (asserita) inidoneità so-
pravvenuta del prestatore di lavoro allo
svolgimento delle proprie mansioni.
Anzi, come dirò meglio più avanti, l’art. 2
di tale decreto, se confrontato con il nuo-
vo art. 18, ha significativamente rafforza-
to, in tali fattispecie, la tutela reintegrato-
ria – come forma di tutela specifica del di-
ritto del lavoratore alla conservazione del
posto di lavoro (art. 2058 cod. civ.), realiz-
zata dall’ordine di reintegrazione quale
condanna al ripristino della funzionalità
del rapporto e al conseguente risarcimento
del danno patrimoniale –, commisurando
quest’ultimo, come nei casi di licenzia-
mento nullo per violazione dei divieti di
discriminazione, a tutte le retribuzioni
perdute dal prestatore, dalla data del reces-
so illegittimo sino a quella dell’effettiva
reintegrazione3.

3. L’esatta individuazione dei limiti al pote-
re di recesso del datore di lavoro in caso di
sopravvenuta inidoneità alla mansione ri-
mane, ad ogni modo, oggi come ieri, ope-
razione complessa4, in quanto esige di pro-
cedere al raccordo sistematico di disposi-
zioni che – pensate per lo svolgimento di
funzioni e per scopi molto diversi tra di lo-
ro – solo con qualche difficoltà riescono a
farsi leggere in maniera unitaria: la legge n.
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68 del 1999, in materia di diritto al lavoro
dei disabili (anche essa destinata a essere in-
cisa in modo significativo dal Jobs act); il
decreto legislativo n. 81 del 2008, recante
la disciplina organica e generale della tute-
la della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro (che qui rileva soprattutto con le
previsioni degli articoli 41 e 42); ma anche,
evidentemente, come accennavo poc’anzi,
la generale disciplina sul licenziamento in-
dividuale, ex legge n. 604 del 1966, in ne-
cessario collegamento con la normativa an-
tidiscriminatoria di derivazione europea di
cui al decreto legislativo n. 216 del 2003,
che nel dare attuazione alla direttiva
2000/78/Ce per la parità di trattamento in
materia di occupazione e condizioni di la-
voro, detta, soprattutto dopo le recenti mo-
difiche legislative, regole di straordinaria ri-
levanza ai fini della tutela del lavoratore an-
che nei casi di sopravvenuta inidoneità allo
svolgimento delle mansioni.
Si tratta, evidentemente, di previsioni che
non solo perseguono obiettivi di tutela si-
gnificativamente diversi, ma che apparten-
gono anche a fasi diverse di evoluzione del-
l’ordinamento giuridico; ciò che rende viep  -
più disagevole tale esercizio di raccordo e di
– pur necessaria – lettura unitaria.

4. Oltretutto, occorre tener ben presente
che in questa materia hanno sempre avuto
un peso molto significativo i principi gene-
rali del diritto delle obbligazioni, poiché la
nozione di inidoneità sopravvenuta allo
svolgimento della mansione è, in realtà, a
ben vedere, prima di tutto una nozione ci-
vilistica. Essa adatta infatti alla dinamica

del rapporto di lavoro, e alle istanze di tu-
tela della persona del lavoratore ad esso
connaturate, la nozione di impossibilità so-
pravvenuta della prestazione, che avendo
qui ad oggetto quel peculiare obbligo di fa-
cere calato nello schema causale dell’art.
2094 cod. civ., esige di essere rimodulata in
corrispondenza. E se nel caso della impos-
sibilità temporanea collegata allo stato di
malattia del lavoratore essa si stempera nel-
la più tenue nozione di inesigibilità (art.
2110 cod. civ.), in quello della impossibili-
tà permanente essa va modulata in funzio-
ne della tutela dell’interesse alla conserva-
zione del posto di lavoro protetto dall’ordi-
namento con la speculare limitazione del
potere di recesso del datore di lavoro.
Il raccordo tra le due distinte dimensioni
della impossibilità – rispettivamente tem-
poranea e permanente – allo svolgimento
della prestazione lavorativa è stato del resto
chiaramente esplicitato dal nuovo testo del-
l’art. 18, comma 7, dello Statuto dei lavo-
ratori, introdotto dalla legge n. 92 del
2012, che ha accomunato nella sanzione
della reintegrazione nel posto di lavoro (sia
pure ad effetti risarcitori attenuati)5 il li-
cenziamento intimato in violazione del-
l’art. 2110 cod. civ. come quello sprovvisto
del motivo oggettivo consistente nella ini-
doneità fisica o psichica del lavoratore, an-
che ai sensi dell’art. 4, comma 4, e 10,
comma 3, della legge n. 68 del 19996. La
differenziazione tra le due ipotesi concerne,
semmai, nell’area di applicazione dell’art.
18 dello Statuto, il momento procedimen-
tale e preventivo, poiché – risolvendo op-
portunamente le incertezze interpretative
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suscitate dalla novellazione dell’art. 7 della
legge n. 604 del 1966 ad opera della legge
Fornero – il legislatore (con l’art. 7, comma
4, del decreto-legge n. 76 del 2013, con-
vertito nella legge n. 99 dello stesso anno)
ha espressamente escluso il licenziamento
per superamento del periodo di comporto
dal campo di applicazione della procedura
conciliativa prevista da detta disposizione,
così lasciando intendere che la stessa valga,
viceversa, per la speciale fattispecie di giu-
stificato motivo oggettivo di recesso dato-
riale consistente nella sopravvenuta inido-
neità fisica o psichica allo svolgimento del-
la mansione.
Ma, a riprova dell’orientamento ondivago e
incoerente del legislatore, va subito segna-
lato che il decreto legislativo n. 23 del 2015
ha compiuto, per i lavoratori assunti con il
cosiddetto contratto a tutele crescenti, scel-
te ancora diverse, visto che, da un lato, ha
escluso l’applicabilità, in ogni caso, dell’art.
7 della legge n. 604 del 1966 (come novel-
lato dalla legge n. 92 del 2012 e dalla legge
n. 99 del 2013) e, dall’altro, e soprattutto,
ha apparentemente limitato la tutela reale
(ad effetti risarcitori pieni), contemplata
dall’art. 2, ai soli casi di illegittimità del li-
cenziamento privo della giustificazione og-
gettiva consistente nella (asserita) inidonei-
tà sopravvenuta del lavoratore allo svolgi-
mento delle proprie mansioni, senza tutta-
via fare riferimento – a differenza dell’art.
18, comma 7, dello Statuto – alla violazio-
ne dell’art. 2110 cod. civ.; il che solleva,
evidentemente, la questione della esatta in-
dividuazione del rimedio attivabile in tale
ultima ipotesi.

5. In presenza dunque di un quadro nor-
mativo così complesso e stratificato, la
chiave di lettura unitaria va più che mai ri-
cercata nei principi generali di fonte costi-
tuzionale ed euro-unitaria. Già nella nostra
precedente occasione di discussione di que-
sti temi7, avevo invero suggerito di tenere
insieme questa congerie piuttosto disorga-
nica di materiali normativi alla luce della
disciplina antidiscriminatoria di origine eu-
ropea, riletta come strumento di interpre-
tazione conforme, e al contempo costitu-
zionalmente orientata, della stessa discipli-
na speciale applicabile al licenziamento del
lavoratore disabile, o comunque divenuto
fisicamente o psichicamente inidoneo allo
svolgimento delle mansioni di attribuzio-
ne, ai sensi della legge n. 68 del 1999 e del
decreto legislativo n. 81 del 2008.
Non vi è dubbio, infatti, che, per la sua na-
tura in certo senso trasversale e orizzonta-
le8, la disciplina antidiscriminatoria si pre-
sti, per così dire, a fare da ponte, ad opera-
re come una sorta di collante sistematico
tra disposizioni pur diversamente finalizza-
te. Per cui, già nella mia relazione del 2011,
avevo suggerito di valorizzare una norma
molto importante, e direi baricentrica, del-
la direttiva 2000/78/Ce, a cui è stata data
come ricordato attuazione nel nostro dirit-
to interno con il decreto legislativo n. 216
del 2003. Ravvisavo, infatti, proprio nella
previsione di «soluzioni ragionevoli per i
disabili», di cui all’art. 5 della direttiva del
2000, quella architrave su cui poggiare il
necessario collegamento sistematico tra i
diversi strumenti di tutela messi a disposi-
zione dall’ordinamento, anche per la prote-
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zione dell’interesse alla conservazione del
rapporto di lavoro in caso di sopravvenuta
inidoneità alla svolgimento della mansione.
Tale norma impone come noto al datore di
lavoro di prendere «i provvedimenti appro-
priati, in funzione delle esigenze delle si-
tuazioni concrete, per consentire ai disabili
di accedere a un lavoro, di svolgerlo o di
avere una promozione o perché possano ri-
cevere una formazione, a meno che tali
provvedimenti richiedano da parte del da-
tore di lavoro un onere finanziario spro-
porzionato». Con la ulteriore – e impor-
tante – precisazione che le ragionevoli solu-
zioni adottabili non sono sproporzionate
allorché «l’onere è compensato in modo
sufficiente da misure esistenti nel quadro
della politica dello Stato membro a favore
dei disabili».

6. È altrettanto noto che il decreto legisla-
tivo n. 216 del 2003, pur discutibilmente
improntato ad un modello di pressoché pe-
dissequa trasposizione delle previsioni della
direttiva comunitaria nel diritto interno,
avesse omesso di riprodurre quel precetto
nel corpo della normativa di recepimento,
probabilmente più per una criticabile (e
giustamente criticata)9 dimenticanza o tra-
scuratezza, che non per un preciso disegno
omissivo. Sennonché quella omissione non
necessariamente avrebbe comportato, ad
avviso di chi vi parla, una lacuna nella tra-
sposizione della direttiva, visto che la previ-
sione dell’art. 5 avrebbe ben potuto essere
recuperata in via di interpretazione confor-
me del diritto interno.
Ed era esattamente quanto suggerivo allor-

ché evidenziavo come, non solo le previsio-
ni del decreto legislativo volte a vietare la
discriminazione, anche indiretta, dei disa-
bili nel rapporto di lavoro, ma altresì le
norme della legge n. 68 del 1999 (in parti-
colare l’art. 10), e ancor più quelle succes-
sivamente contenute negli articoli 41 e 42
del decreto legislativo n. 81 del 2008,
avrebbero dovuto essere interpretate e ap-
plicate alla luce dell’art. 5 della direttiva
2000/78/Ce, essendosi in presenza di una
ipotesi di sicura praticabilità dell’obbligo di
interpretazione conforme, gravante anzi-
tutto sul giudice nazionale.

7. Oggi quella proposta interpretativa risulta
superata, ma per meglio dire positivamente
inverata, dalla evoluzione legislativa innesca-
ta dalla sentenza con la quale il 4 luglio 2013
la Corte di giustizia dell’Unione Europea ha
statuito che la Repubblica italiana, non aven-
do imposto a tutti i datori di lavoro di preve-
dere, in funzione delle esigenze delle situazio-
ni concrete, soluzioni ragionevoli applicabili
a tutti i disabili, è venuta meno all’obbligo di
recepire correttamente e completamente l’art.
5 della direttiva 2000/78/Ce10. Il legislatore
nazionale si è infatti tempestivamente ade-
guato a tale statuizione (con l’art. 4-ter della
legge n. 99 del 2013), introducendo, nel cor-
po dell’art. 3 del decreto legislativo n. 216 del
2003, una apposita previsione di recepimen-
to dell’art. 5 della direttiva, alla stregua della
quale è oggi espressamente stabilito che, al fi-
ne di garantire il rispetto del principio della
parità di trattamento delle persone con disa-
bilità, tutti i datori di lavoro, pubblici o pri-
vati, sono tenuti ad adottare gli «accomoda-
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menti ragionevoli» nei luoghi di lavoro, qua-
li definiti dalla apposita Convenzione delle
Nazioni Unite, ratificata dall’Italia con la leg-
ge n. 18 del 2009, onde appunto garantire a
tutti i soggetti in tal modo protetti la piena
eguaglianza con gli altri lavoratori.
Tale previsione ha una essenziale funzione
baricentrica, e di raccordo sistematico delle
norme a tutela dei lavoratori disabili, in
quanto riesce a innervare l’ordinamento
sotto un duplice profilo. 

8. Sotto un primo profilo, essa detta un ob-
bligo generale – incidente su ogni momen-
to dello svolgimento del rapporto, e a mag-
gior ragione su quello decisivo della indivi-
duazione degli strumenti intesi a garantir-
ne la conservazione di fronte alla sopravve-
nuta inidoneità del prestatore di lavoro –,
alla cui stregua il datore è tenuto ad effet-
tuare ogni ragionevole adattamento, natu-
ralmente anche di natura organizzativa,
con il solo limite, stabilito dall’art. 5 della
direttiva, della misura concretamente spro-
porzionata dei costi finanziari all’uopo ne-
cessari.
L’art. 3, comma 3-bis, del decreto legislati-
vo n. 216 del 2003 non individua, neanche
in via esemplificativa, il contenuto dei ra-
gionevoli adattamenti ricadenti nella sfera
dell’obbligo gravante sul datore di lavoro.
Si tratta di una scelta a nostro avviso op-
portuna11, che apre la nozione di ragione-
voli adattamenti, senza ingessature analiti-
che, all’ampia e di per sé non predetermi-
nabile variabilità delle concrete esigenze di
protezione, rispetto alle quali possono co-
munque soccorrere le indicazioni rivenien-

ti dalla direttiva 2000/78/Ce o dalla stessa
Convenzione della Nazioni Unite sui dirit-
ti delle persone con disabilità. Per cui cer-
tamente i ragionevoli adattamenti potran-
no comprendere, in funzione delle concre-
te esigenze del singolo caso, oltre a inter-
venti di natura materiale o strutturale (dal-
la sostituzione di macchinari alla introdu-
zione di ausili o modifiche ergonomiche,
sino alla ristrutturazione edile degli am-
bienti di lavoro), il trasferimento del lavo-
ratore, il suo distacco, la riduzione o la riar-
ticolazione dell’orario di lavoro, ad esem-
pio con diversa distribuzione dell’impegno
lavorativo nel contratto a tempo parziale, o
ancora la rotazione o la esclusione da turni
non più sostenibili, come anche – senza al-
cun dubbio – la redistribuzione delle man-
sioni, inevitabilmente coinvolgente anche
altre posizioni lavorative insistenti sul me-
desimo contesto organizzativo aziendale.

9. Per questo, l’obbligo dei ragionevoli
adattamenti – come forma di azione posi-
tiva mirata alla garanzia della eguaglianza
sostanziale di trattamento dei lavoratori di-
sabili – infrange la barriera dogmatica, che
continua viceversa a presidiare la nozione
generale di giustificato motivo oggettivo di
licenziamento ex art. 3 della legge n. 604
del 1966, che vuole le scelte organizzative e
gestionali del datore di lavoro un dato in-
tangibile, non scalfibile dal controllo giudi-
ziale (art. 30 della legge n. 183 del 2010)
perché rimesso alla originaria e non com-
primibile libertà di iniziativa economica
dell’imprenditore.
La previsione dell’art. 3, comma 3-bis, del
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decreto legislativo n. 216 del 2003 rideter-
mina in modo specifico, a tutela della per-
sona disabile e in vista del raggiungimento
di obiettivi di eguaglianza sostanziale, i ter-
mini del bilanciamento, di cui quella impo-
stazione dogmatica è espressione sul piano
generale; e rimanendo sempre nel perime-
tro delle scelte consentite dall’art. 41 Cost.,
comprime la libertà organizzativa del dato-
re di lavoro, almeno sino al punto in cui le
ragionevoli soluzioni concretamente prati-
cabili, per consentire nella specie la conser-
vazione del posto del prestatore divenuto
inidoneo allo svolgimento della mansione,
non determinino un costo finanziario spro-
porzionato a carico di quest’ultimo. È que-
sto l’unico limite, anche esso inevitabilmen-
te relativo (perché commisurato alla concre-
ta capacità economica dell’impresa), che la
legge fissa alla sfera, virtualmente assai am-
pia, dell’obbligo dei ragionevoli adattamen-
ti, rendendo per contro del tutto inopponi-
bile – tutte le volte in cui si tratti di garan-
tire la parità di trattamento del lavoratore
disabile (e indipendentemente dal fatto che
la disabilità sia originaria o sopravvenuta) –
qualunque pretesa immodificabilità della
organizzazione aziendale, come se si fosse in
presenza, per l’appunto, di un dato a priori,
nel quale si ipostatizza, sino quasi a sacraliz-
zarsi, la liberà economica dell’imprenditore.

10. L’altro profilo è non meno rilevante,
giacché completa il primo dando alla nor-
ma un campo di applicazione soggettivo
comprensivo di tutte le situazioni di disabi-
lità – non importa se originaria o sopravve-
nuta, e se dipendente o no da cause profes-

sionali o extralavorative –, nell’ampio sen-
so fatto proprio dalla direttiva 2000/78 e
dalla stessa Convenzione delle Nazioni
Unite sopra ricordata. E anche sotto questo
profilo, a soccorrere l’interprete del decreto
legislativo n. 216 del 2003 è la giurispru-
denza della Corte di giustizia dell’Unione
Europea.
Già nella sentenza Chacón Navas dell’11
luglio 200612, la Corte aveva chiarito che
la direttiva 2000/78, pur non dettando
una definizione espressa, accoglie, soprat-
tutto con la norma contenuta nel suo art.
5, una nozione ampia e dinamica di han-
dicap, da intendere come qualunque limi-
tazione che, derivando da menomazioni fi-
siche, mentali o psichiche, ostacola la par-
tecipazione della persona considerata alla
vita professionale. Tale definizione è stata
ribadita e ulteriormente precisata dalla
Corte in una più recente sentenza13, che
assume particolare rilievo nel contesto del-
la nostra discussione perché è esplicita-
mente riferita a un caso di sopravvenuta
inidoneità alla svolgimento dell’attività la-
vorativa in relazione a una condizione pa-
tologica causata da una malattia diagnosti-
cata come incurabile.
In tale ultima pronunzia, la Corte ram-
menta anzitutto che la ricordata Conven-
zione dell’Onu, ratificata dall’Unione Eu-
ropea con decisione del 26 novembre
2009, ovvero dopo la pronuncia della sen-
tenza Chacón Navas, riconosce che la disa-
bilità è un concetto in evoluzione, essendo
il risultato dell’interazione tra persone con
menomazioni e barriere comportamentali e
ambientali, che impediscono la loro piena
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ed effettiva partecipazione alla vita sociale e
lavorativa su basi di eguaglianza con gli al-
tri. Per tale motivo l’art. 1 della Conven-
zione definisce le persone con disabilità co-
me «coloro che presentano durature meno-
mazioni fisiche, mentali, intellettuali o sen-
soriali che in interazione con barriere di di-
versa natura possono ostacolare la loro pie-
na ed effettiva partecipazione nella società
su una base di eguaglianza con gli altri».
Ciò consente alla Corte di chiarire che la
definizione della nozione di handicap ai
sensi dell’art. 1 della direttiva 2000/78/Ce
precede la determinazione e la valutazione
delle misure di adattamento previste dal-
l’art. 5 di quest’ultima, giacché queste di-
pendono unicamente dalle concrete esigen-
ze di integrazione professionale della perso-
na con disabilità14. Onde la nozione di han-
dicap di cui alla direttiva deve essere senz’al-
tro interpretata nel senso che essa include
«una condizione patologica causata da una
malattia diagnosticata come curabile o in-
curabile, qualora tale malattia comporti una
limitazione, risultante in particolare da me-
nomazioni fisiche, mentali o psichiche, che,
in interazione con barriere di diversa natu-
ra, possa ostacolare la piena ed effettiva par-
tecipazione della persona interessata alla vi-
ta professionale su basi di eguaglianza con
gli altri lavoratori, e tale limitazione sia di
lunga durata»15. Conseguendone, altresì,
che la natura delle misure che il datore di la-
voro deve adottare ai sensi dell’art. 5 della
direttiva (e ora dell’art. 3, comma 3-bis del
decreto legislativo n. 216 del 2003) non è
determinante al fine di ritenere che lo stato
di salute di una persona sia riconducibile a

tale nozione, visto che sono proprio quelle
misure a dover essere commisurate a tale
stato di salute e non viceversa.

11. Alla luce di questa sintetica analisi del-
le fonti comunitarie e internazionali, pos-
siamo pertanto concludere che l’obbligo
generale di adottare tutte quelle ragionevo-
li misure di adattamento che siano richieste
dalla situazione concreta si riferisce a una
nozione ampia e dinamica di handicap, cer-
tamente più estesa di quella impiegata dal-
la legge n. 68 del 1999 in relazione alle di-
verse categorie e ai corrispondenti diversi
gradi di inabilità intorno a cui sono dise-
gnate le norme sull’avviamento al lavoro
dei disabili. Tutte le persone che, per una
minorazione fisica, psichica, sensoriale o
intellettuale, soffrono di un deficit di inte-
grazione nella vita professionale o nel rap-
porto di lavoro, rientrano nella nozione di
handicap cui si riferisce la direttiva e risul-
tano quindi protette dall’obbligo delle so-
luzioni ragionevoli ora espressamente rece-
pito dal decreto legislativo n. 216 del 2003.
Questa nozione include le ipotesi di so-
pravvenuta inidoneità allo svolgimento
della prestazione lavorativa, dipendenti da
menomazioni fisiche, mentali, psichiche o
sensoriali, che, in interazione con barriere
di diversa natura, possano ostacolare la pie-
na ed effettiva partecipazione della persona
interessata alla vita professionale su basi di
eguaglianza con gli altri lavoratori, com-
promettendone – segnatamente – la con-
servazione del posto di lavoro. L’obbligo
dei ragionevoli adattamenti dovrà essere
pertanto effettivamente commisurato a
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tutte le misure atte – in concreto – a scon-
giurare l’espulsione di tale lavoratore, an-
che modificando l’assetto organizzativo
aziendale, con il solo limite della compro-
vata sproporzione degli oneri finanziari a
tal fine necessari. 

12. L’adempimento di questo obbligo, gra-
vante su ogni datore di lavoro, condiziona
dunque «a monte» il potere di recesso del-
l’imprenditore, che in tanto potrà legittima-
mente risolvere il rapporto per sopravvenu-
ta inidoneità della prestazione lavorativa, in
quanto abbia adottato tutti gli adattamenti
ragionevoli prescritti dall’art. 3, comma 3-
bis, del decreto legislativo n. 216 del 2003.
È pertanto in questa previsione normativa –
di esplicito recepimento dell’art. 5 della di-
rettiva 2000/78/Ce – che va individuata la
chiave di lettura unitaria del sistema di tu-
tela del lavoratore (anche) nei casi di so-
pravvenuta inidoneità alla svolgimento del-
la prestazione dedotta nel contratto.
Le specifiche previsioni dettate al riguardo
dalle legge devono essere tutte interpretate
alla luce di tale obbligo generale, concor-
rendo esse a disegnare un apparato di tute-
la che può dirsi unitario e omni-includen-
te, proprio perché abbraccia tutte le situa-
zioni alle quali si riferisce l’art. 3, comma 3-
bis, del decreto legislativo n. 216 del 2003.
Per cui le disposizioni degli articoli 4, com-
ma 4, e 10, comma 3, della legge n. 68 del
1999, espressamente richiamate tanto
dall’art. 18, comma 7, dello Statuto dei la-
voratori quanto dall’art. 2, comma 4, del
decreto legislativo n. 23 del 2015, debbono
essere considerate manifestazioni puntuali

della regola generale direttamente desumi-
bile dalla norma antidiscriminatoria di cui
all’art. 3 del decreto legislativo n. 216 del
2003. 
Lo stesso deve naturalmente essere predica-
to anche delle analoghe e convergenti pre-
visioni normative – pur non richiamate né
dal nuovo testo dell’art. 18 né dall’art. 2 del
decreto legislativo n. 23 del 2015 – conte-
nute negli articoli 1, comma 7, della legge
n. 68 del 1999 e 42 del decreto legislativo
n. 81 del 2008: norma, quest’ultima, che è
peraltro già deputata a svolgere una funzio-
ne per così dire riassuntiva e unificante al-
meno del «nucleo duro» degli obblighi gra-
vanti sul datore di lavoro in (ogni) caso di
sopravvenuta inidoneità allo svolgimento
della mansione specifica16, laddove per
l’appunto dispone in via generale che que-
sti dovrà adibire, ove possibile, il lavoratore
a mansioni equivalenti o, in mancanza, a
mansioni inferiori garantendo comunque il
trattamento di provenienza.

13. Interpretate alla luce della previsione ge-
nerale e trasversale dell’art. 3, comma 3-bis,
del decreto legislativo n. 216 del 2003, le
singole previsioni legislative dettate a tutela
della conservazione del posto di lavoro del
prestatore con disabilità (originaria o so-
pravvenuta; a eziologia professionale e non)
assumono un significato evidentemente più
ampio e al contempo più preciso.
In particolare, l’adibizione a mansioni
equivalenti o, in mancanza, inferiori (con
conservazione del trattamento economico
e normativo corrispondente alle mansioni
di provenienza), costituisce soltanto uno
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dei ragionevoli adattamenti rientranti
nell’obbligo generale imposto dall’art. 3,
comma 3-bis, del decreto legislativo n. 216
del 2003. Si tratta, beninteso, dell’obbligo
essenziale – e in questo senso l’art. 42 del
decreto legislativo n. 81 del 2008 tipizza
espressamente il «nucleo duro» degli obbli-
ghi gravanti sul datore di lavoro – ai fini
della giustificazione del licenziamento del
lavoratore che non sia possibile ricollocare
in mansioni equivalenti e neppure inferio-
ri; ma è evidente che esso andrà inteso nel-
l’ampio senso teleologico-funzionale che
vale per ogni altro adempimento ricondu-
cibile alla previsione della direttiva comu-
nitaria e del decreto legislativo n. 216 del
2003.
Non sarà quindi (più) sufficiente, ai fini
dell’esatto adempimento di tale obbligo,
che il datore di lavoro dimostri di non po-
ter reperire una mansione (equivalente o
inferiore) all’interno dell’organizzazione
aziendale data. L’obbligo sarà infatti adem-
piuto soltanto ove il datore di lavoro dimo-
stri che gli adattamenti, anche di natura or-
ganizzativa, che sarebbero nella specie effet-
tivamente necessari per consentire la ricol-
locazione (i.e. il répechage, nella prospettiva
dell’art. 3 della legge n. 604 del 1966) del
lavoratore divenuto inidoneo alla specifica
mansione, gli imporrebbero la sopportazio-
ne di un onere finanziario irragionevole,
vale a dire sproporzionato nel senso preci-
sato dall’art. 5 della direttiva 2000/78/Ce.

14. La prova della impraticabilità degli
adattamenti necessari, ovvero della loro ir-
ragionevolezza e sproporzione finanziaria,

dovrà peraltro essere fornita dal datore di la-
voro in termini concreti e rigorosi, tenendo
conto, quindi, di tutte le soluzioni effettiva-
mente disponibili (dalla redistribuzione del-
le mansioni al cambiamento dei turni o al-
la riduzione e rimodulazione dell’orario di
lavoro, fino agli interventi di carattere ma-
teriale, come il riallestimento della postazio-
ne lavorativa o la ristrutturazione edilizia).
In caso di contestazione in giudizio del li-
cenziamento intimato per sopravvenuta ini-
doneità, l’onere probatorio in tal senso gra-
vante sul datore dovrà pertanto essere pun-
tualmente esteso quantomeno a tutti i con-
creti accorgimenti o adattamenti che siano
stati prospettati come possibili, praticabili e
ragionevoli dal lavoratore contro-interessato
in sede di ricorso introduttivo.
Come evidente, l’accoglimento della pro-
spettiva interpretativa qui proposta esige
un profondo ripensamento degli orienta-
menti consolidati in giurisprudenza17, non
fosse altro perché richiede il superamento
di quel limite dogmatico, sempre tenuto
fermo dalla Cassazione, alla cui stregua la
prova della impossibilità di adibire a man-
sioni equivalenti o inferiori il lavoratore di-
venuto inidoneo va fondamentalmente cir-
coscritta alla organizzazione aziendale esi-
stente, erroneamente assunta come una
sorta di dato «ontologico» non modificabi-
le in quanto protetto dallo scudo della li-
bertà di iniziativa economica privata ai sen-
si dell’art. 41, comma 1, Cost. Ma una sif-
fatta interpretazione contraddice frontal-
mente il significato dell’art. 3, comma 3-
bis, del decreto legislativo n. 216 del 2003,
svuotandolo di fatto di contenuto, visto
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che la norma ha proprio il significato di
spostare i termini del bilanciamento tra gli
interessi (e i valori costituzionali) in gioco
in favore del lavoratore disabile, imponen-
do al datore – nei limiti di ragionevolezza
più volte rammentati – di intervenire, mo-
dificandola e adattandola, sulla organizza-
zione aziendale al momento «data».

15. In conclusione, dunque, quantomeno
con riguardo a quella specifica ipotesi di li-
cenziamento per giustificato motivo ogget-
tivo consistente nella sopravvenuta inido-
neità fisica o psichica del lavoratore (che gli
articoli 18, comma 7, della legge n. 300 del
1970 e 2, comma 4, del decreto legislativo
n. 23 del 2015 enucleano al fine di ricon-
durla nell’area applicativa della tutela reale,
ad effetti risarcitori rispettivamente attenua-
ti o pieni), occorre ritenere che il presuppo-
sto giustificativo che legittima il recesso da-
toriale risulta qualificato e, per così dire, ag-
gravato, dovendo il datore fornire la prova,
non solo della impossibilità di adibire il la-
voratore a mansioni equivalenti o inferiori
nella data organizzazione aziendale, ma al-
tresì quella di non poter operare – per il ca-
rattere oggettivamente sproporzionato degli
oneri finanziari implicati – quegli adatta-
menti organizzativi o di altra natura che
consentirebbero la conservazione del posto
di lavoro. E si badi che un siffatto carattere
sproporzionato è per definizione da esclu-
dere tutte le volte in cui ai costi di adatta-
mento concorra lo Stato, cosa che l’impor-
tante previsione introdotta con la legge di
stabilità per il 2015, n. 190 del 2014, ren-
derà certamente più facile che in passato, at-

tribuendo all’Inail funzioni di indubbio ri-
lievo nell’ottica della costruzione di una tu-
tela globale integrata della persona vittima
di infortunio o di tecnopatia18.
In tal modo, la ratio antidiscriminatoria de-
l’art. 3, comma 3-bis, del decreto legislati-
vo n. 216 del 2003, in quanto improntata
alla logica della eguaglianza sostanziale e
della effettiva parità di trattamento del la-
voratore disabile (art. 3, comma 2, Cost.),
irrora le stesse tutele specificamente appre-
state dall’ordinamento in vista della prote-
zione dell’interesse del prestatore, che abbia
perduto l’idoneità allo svolgimento della
mansione specifica, alla conservazione del
proprio posto di lavoro. E non a caso, in
coerenza con questo impianto, il legislatore
individua nella tutela reitegratoria – che è
la tutela sempre riservata in via generale ai
licenziamenti nulli per violazione dei divie-
ti di discriminazione operanti nell’ordina-
mento – il rimedio attivabile anche contro
il licenziamento intimato, anche ai sensi
degli articoli 4, comma 4, e 10, comma 3,
della legge n. 68 del 1999, in difetto del
giustificato motivo oggettivo consistente
nella sopravvenuta inidoneità del lavorato-
re allo svolgimento delle proprie mansioni.

16. E invero, come accennato, sia la legge
Fornero che il Jobs act conservano la regola
della tutela reintegratoria per i casi di ille-
gittimità del licenziamento derivante dal-
l’accertamento del difetto della giustifica-
zione oggettiva consistente nella perdita
della idoneità psicofisica allo svolgimento
della mansione. Ma, come pure accennato,
mentre la legge Fornero, nel riscrivere l’art.
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18 dello Statuto, contempla per queste ipo-
tesi la reintegrazione ad effetto risarcitorio
limitato (ai sensi del quarto comma), rife-
rendo lo stesso rimedio anche alla violazio-
ne dell’art. 2110 cod. civ., l’art. 2, comma
4, del decreto legislativo n. 23 del 2015 di-
schiude – del tutto eccezionalmente – ai la-
voratori assunti con il contratto a tutele
crescenti, che siano stati licenziati per so-
pravvenuta inidoneità di cui risulti accerta-
to il difetto, le porte della tutela reale piena
(cioè senza tetti risarcitori e anzi con il mi-
nimo delle cinque mensilità)19, equivalente
a quella che la norma statutaria riserva ai
casi di nullità del licenziamento per motivo
discriminatorio o illecito20.
La scelta del legislatore delegato è stata sot-
toposta a critica da un commentatore, in
ragione del fatto che essa, eccedendo i limi-
ti della delega, ha esteso ad una ipotesi di
difetto della giustificazione oggettiva del li-
cenziamento le stesse conseguenze della
nullità per violazione dei divieti di discri-
minazione. Oltretutto, come fa notare que-
sta dottrina, il decreto legislativo n. 23 del
2015 «è probabilmente incorso in una svi-
sta tecnica, poiché non ha inserito nell’art.
9 anche il richiamo al comma 3 dell’art. 2;
in tal modo non è stata esclusa la reintegra-
zione per il licenziamento ingiustificato per
inesistente inidoneità del lavoratore per i
datori che non raggiungono i limiti dimen-
sionali dell’art. 18»21.

17. Si tratta tuttavia di una critica infonda-
ta, anzitutto perché il governo ha come ben
noto un ampio potere di riempimento del-
la delega in coerenza con i criteri direttivi

da questa tracciati; e la previsione della tu-
tela reintegratoria per le ipotesi in questio-
ne (in sintonia peraltro con la previsione
dell’art. 18, comma 7, dello Statuto dei la-
voratori) è certamente coerente con tali cri-
teri. Inoltre tale critica trascura la indubbia
specialità della ipotesi della sopravvenuta
inidoneità, qui in esame, e in particolare i
fortissimi intrecci sistematici che essa in-
trattiene, come abbiamo cercato di dimo-
strare, con le previsioni antidiscriminatorie
di cui alla direttiva 2000/78/Ce e al decre-
to legislativo n. 216 del 2003, che ad essa
dà attuazione (in primo luogo con la di-
sposizione che risulta oggi inserita al com-
ma 3-bis dell’art. 3).
Un commentatore malizioso potrebbe pro-
babilmente obiettarci che difficilmente il
legislatore delegato del Jobs act ha orientato
le proprie scelte tecniche in base a una tale
consapevolezza sistematica. Ma ciò non to-
glie che quelle scelte si siano qui sedimen-
tate in un dettato normativo che – sul pun-
to – appare di non equivocabile significato
(oltre che di indubbia legittimità costitu-
zionale).

18. L’analisi sin qui svolta ci consegna pe-
raltro conclusioni solo parzialmente rassi-
curanti. È vero, infatti, che, anche dopo la
legge Fornero e il Jobs act, il licenziamento
intimato per una inesistente inidoneità so-
pravvenuta alla mansione rimane sanziona-
to con la reintegrazione nel posto di lavoro.
Ma è anche vero che il contesto normativo
più generale dentro il quale si colloca que-
sta previsione, ancora improntata ad una
logica di tipo garantistico, appare tutto in-

NotiziarioINCAonline

28

S
P

E
C

IA
L
E

 



dirizzato ad una riduzione drastica dei di-
ritti e della tutele, come dimostra plastica-
mente la riscrittura dell’art. 2103 cod. civ.,
in pratica una restaurazione dell’ancien ré-
gime pre-statutario22, e ancor più quella
preannunciata dell’art. 4 dello Statuto dei
lavoratori.
Per cui è facile ad esempio prevedere che,
soprattutto per i lavoratori che saranno as-
sunti con il contratto a tutele crescenti, la
giustificazione generale del licenziamento
tenderà sempre di più ad essere, specie nei
casi dubbi, quella di tipo economico-orga-
nizzativo, che nell’impianto del decreto le-
gislativo n. 23 del 2015 conosce solo il de-
bolissimo rimedio dell’indennizzo crescen-
te con l’anzianità di servizio del lavoratore
(ma che anche nella concreta applicazione
giurisprudenziale del nuovo art. 18 dello
Statuto, applicabile «ad esaurimento» ai la-
voratori già in servizio, tende ad essere san-
zionata solo con la tutela economica, con
esclusione della reintegrazione).
Ma è proprio questo contesto, e se posso
dire questa complessiva deriva della stessa
cultura giuslavoristica del nostro paese, ad
esigere in noi un atteggiamento di ferma e
rigorosa difesa e valorizzazione di quegli
strumenti di tutela – penso per esempio,
per ovvia connessione col tema trattato, an-
che all’art. 2087 cod. civ. – che l’ordina-
mento ci mette ancora a disposizione. Al-
meno fino alla prossima controriforma.

Note

1 Cfr. S. Giubboni, Sopravvenuta inidoneità alla
mansione e licenziamento. Note per una interpreta-
zione «adeguatrice», in Notiziario Inca –  Quader-
ni di Medicina Legale del Lavoro, n. 3/2012, Ini-
doneità alla mansione, Atti del seminario Inca di
Roma, 6-7 dicembre 2011, pp. 11 ss. (poi anche
in Riv. it. dir. lav., 2012, I, pp. 289 ss.).

2 V. infatti già V. Zanellato, Inca e categorie per un’ef-
fettiva rete di sostegno ai lavoratori, in Notiziario In-
ca – Quaderni di Medicina Legale del Lavoro, n.
3/2012, Inidoneità alla mansione, Atti del semina-
rio Inca di Roma, 6-7 dicembre 2011, pp. 7 ss.

3 A cui si aggiunge, naturalmente, l’obbligo del da-
tore di provvedere all’integrale versamento dei
contributi di previdenza e assistenza obbligatoria.
Su tale profilo v. ora R. Vianello, Il regime contri-
butivo del licenziamento nel contratto a tutele cre-
scenti, in F. Carinci, C. Cester (a cura di), Il licen-
ziamento all’indomani del d. lgs. n. 23/2015 (con-
tratto di lavoro a tempo indeterminato a tutele cre-
scenti), Adapt Labour Studies, e-Book series n.
46, Adapt University Press, 2015, pp. 219 ss.

4 Cfr., più di recente, D. Casale, Malattia, inido-
neità psicofisica e handicap nella novella del 2012
sui licenziamenti, in Argomenti dir. lav., 2014, pp.
401 ss.

5 Il che, a rigore, comporta, nell’area di applicazio-
ne dell’art. 18 dello Statuto dei lavoratori, una at-
tenuazione della tutela, visto che in precedenza
questa avrebbe dovuto coincidere, in virtù della
naturale forza espansiva della norma statutaria (e
secondo l’orientamento preferibile), con gli effet-
ti reintegratori pieni conseguenti all’accertamen-
to della nullità del licenziamento per violazione
della norma imperativa di cui all’art. 2110 cod.
civ. Ma il problema più acuto si pone a ben vede-
re in riferimento all’area di applicazione della tu-
tela obbligatoria di cui alla legge n. 604 del 1966,
giacché per le imprese di minori dimensioni il li-
cenziamento intimato in violazione dell’art. 2110
continua a dover essere qualificato come nullo
per contrasto con norma imperativa ex art. 1418
cod. civ., «dando luogo a conseguenze sanziona-
torie più pesanti (perché non opera la limitazione
indennitaria) rispetto a quelle attualmente previ-
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ste nell’area della tutela reale» (così R. Voza, Li-
cenziamento e malattia: le parole e i silenzi del legi-
slatore, Working Papers Centro Studi di Diritto
del Lavoro Europeo Massimo D’Antona, It -
248/2015, p. 12).

6 Secondo la prevalente opinione degli interpreti,
peraltro, il riferimento alla violazione dell’art.
2110 cod. civ., in linea con la giurisprudenza con-
solidata anteriormente alla novella dell’art. 18 del-
lo Statuto, sarebbe limitato alle ipotesi di licenzia-
mento effettuato sull’erroneo presupposto del su-
peramento del periodo di comporto, mentre ri-
marrebbe solo temporaneamente inefficace il re-
cesso (diverso da quello per giusta causa, senz’altro
idoneo a estinguere in via immediata il rapporto)
intimato sulla base di una autonoma giustificazio-
ne soggettiva o oggettiva. Cfr. in tal senso, tra gli
altri, Voza, Licenziamento e malattia, cit., p. 11, il
quale osserva come «il licenziamento “in violazio-
ne” dell’art. 2110, a cui fa riferimento il novellato
art. 18 St. lav., sia quello intimato, non durante,
ma a causa della (assenza per) malattia, ossia in ra-
gione dell’asserito superamento del periodo di
comporto, che non è stato – in realtà – superato».
Contra, per una lettura espansiva (e innovativa)
della previsione del novellato art. 18, Casale, Ma-
lattia, inidoneità psicofisica e handicap, cit., p. 404.

7 Cfr. Giubboni, Sopravvenuta inidoneità alla man-
sione, cit., spec. pp. 14 ss.; ma v., già in preceden-
za, Id., Il licenziamento del lavoratore disabile tra
disciplina speciale e tutela antidiscriminatoria, in
C. La Macchia (a cura di), Disabilità e lavoro, Ro-
ma, Ediesse, 2009, pp. 180 ss. 

8 Su questo tratto caratterizzante (che segna peral-
tro anche il limite sostanziale) della tutela antidi-
scriminatoria, v. in generale S. Giubboni, S. Bo-
relli, Discriminazioni, molestie, mobbing, in Trat-
tato di diritto del lavoro diretto da M. Persiani e F.
Carinci, vol. IV, t. II, Contratto di lavoro e orga-
nizzazione. Diritti e obblighi, a cura di M. Maraz-
za, Padova, Cedam, 2011, pp. 1819 ss. (ove ulte-
riori riferimenti al dibattuto dottrinale e giuri-
sprudenziale).

9 Cfr. M. Barbera, Le discriminazioni basate sulla
disabilità, in Ead. (a cura di), Il nuovo diritto an-
tidiscriminatorio. Il quadro comunitario e naziona-
le, Milano, Giuffrè, 2007, pp. 77 ss., spec. p. 81. 

10 V. Corte di giustizia Ue, causa C-312/11, Com-
missione europea contro Repubblica italiana, in
Riv. dir. sic. soc., 2013, p. 623, con nota di M.
Marasca.

11 Per una diversa valutazione v. però Casale, Malat-
tia, inidoneità psicofisica e handicap, cit., p. 409,
alla nota 28.

12 Causa C-13/05.
13 Corte di giustizia Ue, 11 aprile 2013, cause C-

335/11 e C-337/11, HK Danmark.
14 Par. 45 della sentenza.
15 Par. 47 della sentenza.
16 Ma si rammenti che per l’area del pubblico im-

piego contrattualizzato vige una disciplina speci-
fica – caratterizzata da una accentuata procedi-
mentalizzazione dei poteri/doveri datoriali in
funzione garantistica –, che supera queste stesse
previsioni: cfr. il decreto del Presidente della Re-
pubblica 27 luglio 2011, n. 171, recante il rego-
lamento di attuazione in materia di risoluzione
del rapporto di lavoro dei dipendenti delle am-
ministrazioni pubbliche dello Stato e degli enti
pubblici nazionali in caso di permanente inido-
neità psicofisica, a norma dell’art. 55-octies del
decreto legislativo n. 165 del 2001. 

17 Si veda, per tutte, la recente rassegna critica di A.
Topo, Il licenziamento del lavoratore malato e del
lavoratore disabile, in Giur. it., 2014, n. 2, c. 436
ss.

18 Il comma 166 dell’articolo unico della legge n.
190 del 2014 attribuisce infatti, all’Inail, addos-
sandole al relativo bilancio senza nuovi oneri per
la finanza pubblica, le competenze in materia di
reinserimento e reintegrazione delle persone con
disabilità da lavoro, da realizzare con progetti per-
sonalizzati mirati alla conservazione del posto di
lavoro o alla ricerca di nuova occupazione, con
interventi formativi di riqualificazione professio-
nale, con progetti per il superamento e per l’ab-
battimento delle barriere architettoniche sui luo-
ghi di lavoro e con interventi di adeguamento e
adattamento delle postazioni di lavoro.

19 V. però quanto diversamente sostenuto, sul pun-
to, da G. Proia, Il contratto di lavoro subordinato a
tutele crescenti, in R. Pessi et al., Jobs Act e licen-
ziamento, Torino, Giappichelli, 2015, pp. 55 ss.,
spec. p. 66.
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20 L’art. 2, comma 4, non menziona invece, come
pure rammentato, il licenziamento intimato in
violazione dell’art. 2110 cod. civ., rendendo in-
certa la individuazione del rimedio applicabile in
questo caso, che ad avviso di chi scrive deve esser
quello della nullità di diritto comune derivante
da contrasto con norma imperativa (v. S. Giub-
boni, Profili costituzionali del contratto di lavoro a
tutele crescenti, in Costituzionalismo.it, fascicolo 1
del 2015, par. 2), ma che non è escluso possa es-
sere individuato nella mera tutela indennitaria
prevista in generale dal decreto legislativo n. 23
del 2015, in forza dell’argomento per cui è que-
sta, nell’impianto del Jobs act, la tutela per l’ap-
punto generale-residuale per il licenziamento ille-
gittimo dei lavoratori assunti con il contratto a
tutele crescenti (cfr. C. Pisani, Il nuovo regime di
tutele per il licenziamento ingiustificato, in Pessi et
al., Jobs Act, cit., pp. 17 ss., spec. p. 20).

21 Così Pisani, Il nuovo regime, cit., p. 47.
22 Il solo lato di un qualche interesse positivo del

«nuovo» art. 2103 cod. civ., che come noto abo-
lisce il requisito della equivalenza, è che esso po-
trebbe dare spunti (che qui non posso peraltro
sviluppare) per rafforzare quell’orientamento giu-
risprudenziale che, in caso di licenziamento per
giustificato motivo oggettivo, esige dal datore la
prova di avere offerto al prestatore di lavoro la
possibilità di esser «ripescato» in mansioni infe-
riori. Per una critica autorevole alla nuova formu-
lazione della disposizione v. F. Liso, Brevi osserva-
zioni sulla revisione della disciplina delle mansioni
contenuta nel decreto legislativo n. 81/2015 e su al-
cune recenti tendenze di politica legislativa in mate-
ria di rapporto di lavoro, Working Papers Centro
Studi di Diritto del Lavoro Europeo Massimo
D’Antona, It - 257/2015.  
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* Ufficio giuridico della Cgil nazionale.

L
a lezione del professor Giubboni ci
ha fornito un quadro normativo
non solo, ovviamente, completo del-

la complessa materia ma ha, a mio parere,
offerto a noi argomenti, strumenti per indi-
rizzare meglio la nostra azione di tutela per
quei lavoratori che non fossero più in grado
di svolgere la mansione a cui erano assegna-
ti a causa di infortunio o di malattia profes-
sionale sopravvenuta. In particolare la sua
sottolineatura del valore che ha avuto la sen-
tenza della Corte di giustizia dell’Unione
Europea, che ha sanzionato l’Italia per non
aver correttamente recepito la direttiva sulla
non discriminazione sul lavoro dei lavorato-
ri disabili (art. 5 della direttiva 78 del
2000). Che il datore di lavoro sia tenuto a
individuare soluzioni organizzativamente
ragionevoli per consentire al lavoratore, di-
venuto invalido, di proseguire l’attività la-
vorativa e non solamente l’individuazione
di possibili mansioni alternative, come po-
teva sembrare dalla lettura dell’art. 4 com-
ma 4 della legge 68, offre a noi uno stru-
mento in più per difendere un lavoratore
qualora licenziato ingiustamente, ma offre

soprattutto a tutto il sindacato un argo-
mento forte per svolgere il suo ruolo di con-
trattazione dell’organizzazione del lavoro
per condizioni generali migliori per tutti e
specifiche nel caso di incompatibilità del-
l’organizzazione del lavoro e sopravvenuta
disabilità.
In un periodo in cui la contrattazione e in
particolare la contrattazione dell’organizza-
zione del lavoro ha subito arretramenti
consistenti, avere uno stimolo in più per ri-
prenderla riqualificandola non è un fatto
da considerare marginale.
Il compito che mi viene assegnato oggi è
quello di parlare del ruolo degli Uffici ver-
tenze della Cgil per tutelare i lavoratori di-
chiarati inidonei alla mansione per infortu-
nio o malattia.
Non vi nascondo che per preparare questa
comunicazione ho dovuto fare un po’ un
ripasso della materia, sia per la sua com-
plessità, ma anche perché io stesso sono un
testimone involontario di come talune ma-
terie, nel sindacato, siano considerate per
specialisti, e a essi delegate, non sviluppan-
do quella interdisciplinarità che è necessa-
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Il ruolo degli Uffici vertenze della Cgil per
tutelare i lavoratori dichiarati inidonei

❚ di Ivano Corraini*



ria in un sindacato generale che fa della tu-
tela anche individuale un caposaldo del suo
agire.
Questo limite, per il quale è un dovere la-
vorare per limitarne i danni, è, al contem-
po, causa ed effetto di un fattore altrettan-
to negativo nell’organizzazione, ovvero il
lavoro a compartimenti chiusi su materie
che sono invece affini, con scarso coordina-
mento, come risulterà evidente dalle cose
che successivamente dirò.
Colgo la mia partecipazione a questo con-
vegno promosso dall’Inca come l’occasio-
ne per cominciare a invertire quest’ultimo
comportamento che ci contraddistingue
da tempo.
Fondo la mia comunicazione sui dati con-
creti dell’attività degli Uffici vertenze legali
della Cgil su questa tematica, soprattutto
sulla loro dimensione quantitativa, atteso
che gli Uvl svolgono azioni di tutela in tre
direzioni. La prima direzione riguarda l’im-
pugnazione di licenziamenti illegittimi per-
ché mancano i presupposti oggettivi della
sopravvenuta inidoneità alla mansione sulla
base della attuale normativa, così come ri-
sulta dopo legge n. 92/12 che, come ha
spiegato il professor Giubboni, appare so-
stanzialmente la stessa del vecchio art. 18 l.
300 al fine della tutela reale (reintegra) e che
non è stata, su questo punto, modificata
dall’attuale decreto n. 23/15. Le altre dire-
zioni riguardano il recupero del danno dif-
ferenziale in ragione del danno biologico ri-
conosciuto e la tutela rispetto al danno alla
professionalità che alle volte si presenta. 
Per quanto attiene all’impugnazione dei li-
cenziamenti ingiustificati la statistica degli

Uffici vertenze legali non dice e non può
dire nulla perché i licenziamenti per so-
pravvenuta inidoneità non sono censiti in
quanto tali, ma sono compresi all’interno
del capitolo dei licenziamenti per giustifi-
cato motivo oggettivo, motivazione che
comprende sostanzialmente tutti i licenzia-
menti cosiddetti per motivo economico.
Una indagine empirica, a campione, fatta
presso gli studi legali di riferimento della
Camere del lavoro, ci consente di dire che
le impugnazioni sono qualche unità all’an-
no e di solito conciliate prima di arrivare a
sentenza con una transazione. 
Eppure le valutazioni politiche che vengo-
no fatte non sono tali da poter considerare
quasi inesistente il problema, pertanto o la
percezione politica è sbagliata oppure, e io
propendo per questa seconda tesi, il sinda-
cato, la Cgil, non riesce a intercettare i casi
che si presentano per una serie di ragioni:
in primo luogo, per la mancata conoscenza
da parte dei lavoratori inabili dell’esistenza
di un diritto e della possibilità di rivendi-
carlo e di affermarlo; in secondo luogo per
la scarsa fiducia nell’azione del sindacato,
con il conseguente ricorso ad altri soggetti
di tutela individuale esterni al sindacato,
nonché per la preoccupazione di compro-
mettere, con la vertenza, occasioni future di
lavoro. 
La crisi, la disoccupazione e la ridotta capa-
cità negoziale del sindacato di questi anni
sono fattori che hanno inciso nel profondo
culture e comportamenti dei lavoratori.
Anche sulle altre due questioni dalle stati-
stiche degli Uvl non registriamo numeri si-
gnificativi di vertenze aperte. 
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Per quanto riguarda il recupero del danno
differenziale siamo all’azione pionieristica di
alcuni Uffici vertenze legali: in due anni e
mezzo, dal 2013 al maggio del 2015, si so-
no fatte in Italia 143 vertenze per recupero
del danno differenziale, pari allo 0,07%. Per
meglio comprenderne la dimensione infor-
mo che ci riferiamo ad una dimensione di
circa 200 mila vertenze, di cui solo 143 so-
no quelle riferite al danno differenziale.
Rispetto a questa tematica questo certa-
mente non è il quadro esaustivo delle ver-
tenze che il nostro sindacato affronta, ma è
quello che si realizza con l’azione degli Uf-
fici vertenze, a cui vanno certamente som-
mate le azioni che in questa direzione ven-
gono fatte per il tramite dell’Inca.
Per quanto attiene al danno alla professio-
nalità (quando viene ad esempio interrotto
l’iter di carriera) gli Uffici vertenze registra-
no livelli ancor più bassi: su 200 mila tota-
li sono 28 i casi di cui parliamo; 7 casi in 5
mesi, quest’anno.
Ho voluto dare questi numeri per dire che
questo è lo stato dell’arte, di quanto sap-
piamo fare; non è la dimensione del pro-
blema, è la dimensione di quanto noi sia-
mo in grado di intercettare e di rispondere
al problema oggi e ciò ci porta ad alcune
considerazioni.
La prima è che noi come organizzazione
sindacale, quando parliamo di salute e si-
curezza sul lavoro, riflettiamo ancora in ter-
mini tradizionali, con gli strumenti che la
storia ci ha consegnato e in modo separato
gli uni dagli altri.
La prima cosa che ci viene in mente, quan-
do affrontiamo questo tema, è l’azione sin-

dacale contrattuale, la contrattazione col-
lettiva, per cambiare e modificare l’ambien-
te di lavoro, per intervenire sull’organizza-
zione del lavoro data che non è un assioma
immutabile della produzione. Oggi, però,
dobbiamo riflettere anche in termini più
attuali e chiederci quanto la contrattazione
collettiva, soprattutto di secondo livello,
che sviluppiamo oggi interviene per modi-
ficare le condizioni ambientali e di lavoro
nocive e ha la capacità di proporre modifi-
che all’organizzazione del lavoro.
Noi possiamo, noi dobbiamo, riflettere an-
cora su queste tematiche anche alla luce
della opportunità che ci viene offerta dal
recepimento più corretto della direttiva eu-
ropea in tema di «soluzioni ragionevoli per
i disabili» di cui abbiamo parlato all’inizio
su sollecitazione del professor Giubboni,
ma non possiamo nasconderci che siamo di
fronte ad una regressione del ruolo nego-
ziale – anche di secondo livello, non sola-
mente di primo – che dura ormai da anni.
A proposito di strumenti tradizionali che ci
consegna la storia, quando parliamo di sa-
lute e sicurezza, oltre alla contrattazione, in
Cgil pensiamo all’intervento dell’Inca, sia
per quanto riguarda l’azione medico-legale,
sia per quanto riguarda i suoi compiti di
verifica delle condizioni ai fini assicurativi
come Inps e Inail.
Ancora non riflettiamo su come sia possi-
bile affrontare queste tematiche in sinergia
con l’attività degli Uffici vertenze sul piano
giuslavoristico, se non quando si parla dei
licenziamenti ingiustificati, ma anche lì in
termini molto, molto limitati, come prima
dicevo.
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Io credo che, per esempio, per quanto ri-
guarda la tematica del danno differenziale
ci sia molto da poter fare in termini siner-
gici in tutto il territorio nazionale superan-
do forme pionieristiche degli Uvl e am-
pliando i punti di eccellenza dell’Inca.
Ma prima ancora, credo che dobbiamo
tornare nei luoghi di lavoro forti del fatto
che la tutela reale, la reintegra, per licen-
ziamenti sopravvenuti per inidoneità in-
giustificati, ha superato sostanzialmente
indenne sia la riforma Fornero che il de-
creto sulle cosiddette tutele crescenti del
Jobs act, e con il recepimento più conforme
della direttiva europea 2000/78 si rafforza-
no gli ancoraggi negoziali per difendere i
lavoratori che incorrono in inabilità tem-
poranee o definitive. 
Io credo che su questo dobbiamo impe-
gnarci e darci anche degli impegni diversi
da quelli che abbiamo avuto fino ad oggi.
Se la preoccupazione per il posto di lavoro
limita le denunce dei danni generati da un
ambiente nocivo e da un lavoro che non si
è più in grado di sopportare senza minare
gravemente la propria salute, noi dobbia-
mo essere in grado di prospettare con chia-
rezza le tutele di cui disponiamo e la vo-
lontà di utilizzarle fino in fondo. 
Un’ultima considerazione.
Noi dobbiamo mettere lucidamente nel
conto che il problema della salute nel posto
di lavoro e quindi le occasioni di inabilità
con tutte le problematiche che in questo se-
minario discutiamo nel tempo si aggrave-
ranno.
La crisi, il recupero del potere da parte del-
le imprese nei luoghi di lavoro, la modifica

dell’organizzazione del lavoro che aumenta
quello che una volta si definiva lo sfrutta-
mento dei lavoratori, comportano inevita-
bilmente un aggravamento delle condizio-
ni di lavoro dei lavoratori e io non prevedo,
né per il superamento della crisi né per il
recupero del ruolo negoziale del sindacato
tempi brevi.
Se accanto a ciò mettiamo l’allungamento
dell’età pensionabile che marcia verso i 70
anni comprendiamo che le occasioni di ini-
doneità per malattia e per intervenuto ag-
gravamento di malattia sui luoghi di lavoro
è una prospettiva che ci si presenta senza
ombra di dubbio e non solamente nell’in-
dustria, ma in ogni luogo di lavoro, anche
negli asili nido, nelle scuole materne, nel
terziario, negli ospedali. Immaginiamoci i
problemi fisici per una infermiera a 70 an-
ni nell’accudire un malato a letto o il mu-
ratore su di una impalcatura alla stessa età.
Quante malattie professionali si aggiunge-
ranno alle attuali? 
Siamo di fronte ad una crescita certa e
quindi, riaffrontare il tema come l’Inca ha
fatto e ha proposto è encomiabile.
Se le cose stanno così, e io lo credo, noi
dobbiamo necessariamente propugnare e
praticare un rapporto di correlazione, di in-
tegrazione, di rapporti tra tutti gli stru-
menti a tutela individuale del lavoratore sul
tema che è al centro del dibattito. Un rap-
porto di coordinamento tra gli Uffici ver-
tenze legali e gli Inca territoriali è una scel-
ta a questo punto obbligata.
Do per scontato il necessario rapporto tra
categorie e strutture dei servizi Cgil, perché
questo viene affermato in ogni congresso,
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in ogni conferenza di organizzazione, e lo
sarà anche nella prossima che svolgeremo a
settembre. In ogni dibattito sulla tutela in-
dividuale, dai settori dei servizi viene forte
la sollecitazione del necessario rapporto po-
litico con le categorie che svolgono il loro
ruolo di contrattazione, strumento princi-
pale per la tutela. Non è mia intenzione ri-
dimensionare l’importanza di questo rap-
porto ma, qui, ora, ritengo più utile evi-
denziare una necessità dai confini più limi-
tati a cui possiamo rispondere più facil-
mente e in fretta. Non è necessario fare un
congresso, basta che noi lo decidiamo.
Parlo di un rapporto di collaborazione si-
stematica tra Uvl e Inca nella tutela indivi-
duale rispetto all’inidoneità alla mansione.
Ci sono Inca e Uvl distribuiti su tutto il ter-
ritorio nazionale, e allora perché non im-
maginare che su questi temi quando un la-
voratore va a chiedere l’impugnazione di un
licenziamento qualcuno gli ricordi che c’è
anche un Patronato che ha altre competen-
ze su temi che gli sono vicini? Perché quan-
do un lavoratore va all’Inca per chiedere la
visita medico-legale non lo si interroga an-
che sulle questioni giuslavoristiche e lo si in-
forma che c’è l’Ufficio vertenze legali? Per-
ché quando si fa una vertenza per il danno
biologico non si dice: «C’è anche quella per
il danno differenziale»?
Questo, in modo sistematico e in tutti i ter-
ritori e non solo nei punti di eccellenza.
Questo convegno ci consegna la dimensio-
ne in crescita della problematica e la sua

complessità nella gestione sindacale oltre
che nei problemi di rapporto con i lavora-
tori. Potrebbe essere una scelta utile quella
di immaginare note informative semplici
sulla problematica, sui diritti lesi e gli stru-
menti di difesa, note congiunte Uvl-Inca
distribuite nei luoghi di lavoro, ovviamen-
te in collaborazione con le categorie.
Ritengo che in questi anni stiamo assisten-
do ad una regressione del ruolo del sinda-
cato non solo nei fatti ma anche nell’im-
maginario dei lavoratori e la paura e la pre-
occupazione in un lavoratore derivano an-
che dalla non conoscenza: o gliela offriamo
noi oppure non arriva.
Sui temi che trattiamo oggi è giusto, come
ho più volte affermato, che ci sia stretta col-
laborazione fra strumenti di tutela del sin-
dacato, cominciando a fare passi in questa
direzione, e qui le proposte possono essere
molte. 
Su questa lunghezza d’onda si inserisce an-
che la necessità che nel sindacato si avviino
forme di comunicazione tra l’attività legale
giuslavorista e quella legale penalistica. An-
che qui siamo abituati a muoverci per com-
partimenti separati ma, come ben sappia-
mo, su questioni come quelle che qui di-
battiamo coabitano strettamente ragioni le-
gali giuslavoriste con quelle penalistiche,
talora interdipendenti, e la nostra attività
non dovrebbe ridursi all’amministrare in
termini separati i due momenti o alla costi-
tuzione di parte civile della Cgil nei proces-
si penali più rilevanti.
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* Responsabile Salute e sicurezza della Cgil nazionale.

I
ntanto un ringraziamento che non è
affatto rituale, nel senso che – secondo
me – questa iniziativa non solo è op-

portuna, ma è indispensabile perché ci mo-
stra qual è il livello dell’impegno che abbia-
mo davanti.
Noi abbiamo i mezzi per opporci alle deri-
ve negative della situazione attuale, tuttavia
se non mettiamo in campo una strategia e
delle decisioni politiche all’altezza dei pro-
blemi esistenti rischiamo di non essere per-
cepiti dai lavoratori, come dovremmo e co-
me vorremmo.
Perché lo dico? Perché credo che la nostra
classe imprenditoriale possa approfittare
delle norme del Jobs act e della situazione di
crisi, che ormai si protrae da troppi, troppi
anni nei nostri luoghi di lavoro, per effet-
tuare quella che io chiamo una «ristruttu-
razione impropria a costo collettivo»; cioè,
le norme sui licenziamenti, e soprattutto
sul demansionamento, sulla videosorve-
glianza e sul contratto a tutele crescenti,
coerentemente con la filosofia del Jobs act,

spianano una strada che renderà la mano
d’opera più flessibile, più licenziabile e si-
curamente più ricattabile, disegnando un
quadro fosco e impegnativo. 
In questo contesto si inserisce il problema
rilevante riguardante i rapporti unitari tra i
sindacati. Credo che tutti noi abbiamo spe-
rimentato la difficoltà in questo periodo di
avere rapporti unitari su temi così spinosi,
come quello della salute e della sicurezza
che, soprattutto in ragione del forte arre-
tramento dei diritti dei lavoratori, si fa più
pesante. Per questo è importante fare anche
un investimento sui temi della nostra rap-
presentanza, sapendo che i nostri occhi, le
nostre orecchie nei posti di lavoro, soprat-
tutto sulle tematiche di salute e sicurezza,
sono i rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza.
Queste persone offrono il loro lavoro a vol-
te molto, molto oneroso e molto duro, a fa-
vore degli altri lavoratori, trovandosi in
contesti molto complicati dove operare e
oltretutto con un ruolo molto indebolito
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dalle varie norme. Su questo, la nostra or-
ganizzazione dovrebbe fare un grandissimo
investimento per elaborare una strategia di
risposte e soprattutto per raccogliere in ma-
niera credibile, efficace ed efficiente le
istanze dei lavoratori in ogni specifico luo-
go di lavoro.
Dobbiamo essere consapevoli che quanto
più il ruolo dei Rls non è incisivo e non è
«efficiente», tanto più per noi sarà difficile
rispondere alla domanda di tutela indivi-
duale e collettiva.
Si consideri, per esempio, la questione ri-
guardante le nuove mansioni ispettive del
Ministero del Lavoro, di Inps e Inail; noi
abbiamo una profonda preoccupazione che
quelle norme non assicurino un sufficiente
ed efficiente coordinamento tra i vari uffi-
ci; abbiamo il timore che l’operazione sia
ancora veramente troppo indeterminata e
che lì dentro le tematiche di salute e sicu-
rezza non abbiano la stessa importanza e la
stessa cittadinanza che avevano nella vec-
chia attività ispettiva.
Pensate anche semplicemente alla questio-
ne dell’ispettore unico, che è l’operatore di
questo nuovo ufficio, non ancora definito
nei minimi termini perché manca un altro
decreto attuativo. C’è da chiedersi quali
siano le sue competenze, quali i suoi pote-
ri. Con quali possibilità e capacità sarà in
grado di fare domande scomode anche sul-
la salute e sicurezza sul lavoro? Il problema
delle ispezioni è già noto da molto tempo;
si tratta di una querelle annosa che esiste
anche fra di noi, molto importante anche
dal punto di vista della reale applicazione
delle leggi sulla salute e sicurezza in genera-

le. Sappiamo, infatti, che tutti i rapporti
dell’attività ispettiva dell’Inail, elaborati ne-
gli anni, indicano come una grandissima
parte delle imprese risulti in posizione irre-
golare.
Raccogliere le istanze dei lavoratori indebo-
liti da una oggettiva situazione legislativa e
– oserei dire – culturale avversa è la prima
funzione dei Rls, dalla quale devono di-
scendere azioni concrete di tutela contrat-
tuali, anche in collaborazione con gli Uffi-
ci vertenze e l’Inca.
Lo abbiamo già fatto e lo stiamo facendo
sulle malattie professionali, le cui denunce,
grazie alle nostre campagne di sensibilizza-
zione e all’azione nei luoghi di lavoro sono
aumentate. 
In questo contesto così difficile, dobbiamo
fare i conti con due altri problemi impor-
tanti: il primo riguarda l’invecchiamento
medio della popolazione attiva nei luoghi
di lavoro, e l’altro è legato alla estesa platea
di persone con contratti diversi, che proba-
bilmente, anche per effetto delle norme del
Jobs act, è destinata a crescere, con tutta una
serie di nuovi rischi psicosociali di cui dob-
biamo occuparci.
Un altro problema che investe la salute e la
sicurezza nei posti di lavoro, che mi è stato
posto in occasione delle Assemblee con i
Rls, riguarda il fatto che in alcune regioni le
Asl fanno pagare ai lavoratori un contribu-
to per i ricorsi contro le decisioni del medi-
co competente; si tratta di una limitazione
dell’esercizio del diritto a ricorrere quando
il lavoratore si senta ingiustamente dichia-
rato idoneo alla mansione e non lo è. Pen-
so che questo comportamento sia da de-
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nunciare perché limita la possibilità del sin-
dacato e del Patronato di dare una risposta
alle istanze di quel lavoratore.
Per quanto riguarda la conservazione del
posto, credo che sia indispensabile una
maggiore sinergia tra l’attività di tutela in-
dividuale e quella collettiva, soprattutto
guardando al futuro, perché arriveranno
dai territori e da tutte le categorie molte
sollecitazioni, in ragione delle ristruttura-
zioni aziendali, che, anche grazie al Jobs act,
produrranno demansionamenti e l’utilizzo
improprio della inidoneità alla mansione,
come anticamera dei licenziamenti.
Ho letto molte norme negative tra quelle
ultimamente approvate, ma la misura del
demansionamento ci interroga ancora di
più su un aspetto: come è possibile pensare
di poter destinare un lavoratore ad una

mansione meno qualificata di quella fino a
quel momento svolta, senza prevedere un
percorso di formazione? Se si aggiunge an-
che la possibilità per l’impresa di attivare la
videosorveglianza, con tutte le implicazioni
che ne conseguono sulla privacy, ritengo
veramente che ci troviamo di fronte a prov-
vedimenti intimidatori e ricattatori nei
confronti dei lavoratori e delle lavoratrici,
con il rischio di avere delle ricadute sulla sa-
lute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Lo si fa
in sfregio al diritto alla formazione su cui lo
stesso decreto legislativo 81 ha fatto una
scommessa, ribadendo l’utilità della forma-
zione dei Rls e dell’allargamento della rap-
presentanza. In questo contesto, credo che
sia necessaria e non più rinviabile una mag-
gior collaborazione tra noi e il nostro mo-
do di operare. 
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Buone pratiche per il reinserimento degli inidonei
La riqualificazione all’Atm di Milano
di Mauro Baroni* 

Faccio parte del Coordinamento Rsu per la Atm di Milano, settore trasporto pubblico lo-
cale, che già dal 1995 aveva constatato un numero significativo di dichiarazioni di inido-
neità tra i dipendenti. Negli anni, il dato non è variato, nonostante la riduzione del nume-
ro dei lavoratori – da più di 10 mila agli attuali 9.200 – dovuta al rinnovamento della ti-
pologia di trasporto realizzato a Milano. La conseguenza è che l’incidenza dei casi di ini-
doneità alla mansione rispetto al dato complessivo dei dipendenti Atm è aumentata. Ogni
anno, le persone dichiarate inidonee alla mansione oscillano tra le 100 e le 150, e tra
queste molte sono sottoposte a decisioni temporanee; in altre parole, ciò significa che
dopo un’interruzione dell’attività di circa un anno, i lavoratori tornano alla mansione di
origine, per cui erano stati assunti. Comunque, una cinquantina di loro ogni anno viene
dichiarata inidonea definitivamente.
Grazie anche alla disponibilità dell’Atm e, soprattutto, al lavoro svolto dalle organizzazio-
ni sindacali, come la Filt Cgil, si sono potute individuare all’interno dell’azienda delle
mansioni dove poter ricollocare le persone con giudizio medico-egale di inidoneità per-
manente.
Quasi tutti questi lavoratori con ridotte capacità alla mansione, in virtù di un accordo di
secondo livello denominato «riqualificazione inidonei», hanno potuto riprendere la loro at-
tività, ad eccezione di coloro per i quali, anche con l’apporto dell’Inca, è stata verificata
l’inabilità permanente e, dunque, l’impossibilità di una ricollocazione. 
La maggior parte dei lavoratori dichiarati inidonei sono per lo più personale viaggiante,
conducenti di metropolitana, di autobus e tram. In virtù dell’accordo, alcune persone so-
no state ricollocate presso le portinerie; altre, invece, in ragione dei titoli di studio pos-
seduti e del loro curriculum hanno potuto riqualificarsi in una maniera anche più stimo-
lante.
Per realizzare questo progetto è stata istituita una Commissione specifica, di cui faccio
parte, così come era previsto nell’accordo, composta da rappresentanti sindacali e del-
l’azienda, il cui compito è quello di monitorare periodicamente i risultati, facendo atten-
zione alle ricadute che la ricollocazione ha sui lavoratori. In altre parole, la Commissione
verifica, di anno in anno, se le persone ricollocate si sentono gratificate e se hanno trat-
to beneficio dalle nuove mansioni attribuite loro.
Inoltre, nel 2010, in un confronto con l’azienda, l’intesa è stata integrata con un proget-
to ancor più ambizioso, grazie al quale abbiamo individuato altri ambiti possibili di ricol-
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locazione presso le diverse direzioni amministrative, in particolare nell’area impiegatizia,
che prevedono l’impiego di ragionieri, geometri e di altro personale addetto alla manu-
tenzione.
Questi nuovi inserimenti aggiuntivi, che prevedono l’affiancamento di un tutor alle per-
sone dichiarate inidonee alla mansione, riguardano per lo più soggetti giovani, in pos-
sesso di diplomi specifici o di lauree, che possono raggiungere risultati professionali an-
cor più gratificanti rispetto alla collocazione originaria, al momento dell’assunzione. Per
effetto di questo progetto ogni anno circa 15 persone possono addirittura migliorare il lo-
ro percorso di carriera all’interno dell’azienda. 
In questo accordo è previsto inoltre che alla persona dichiarata inidonea definitivamente
con un percorso aziendale superiore ai 10 anni, viene riconosciuto un assegno integrati-
vo ad personam, qualora debba compensare la perdita economica derivante dal passag-
gio dall’inquadramento o a livello acquisito, prima della inidoneità, a quello, presumibil-
mente inferiore, a cui è destinato dopo la ricollocazione. 
Quest’accordo, partito nel 1995 e integrato nel 2010, sta dando dei risultati positivi sia
perché garantisce ai lavoratori e alle lavoratrici una continuità occupazionale, sia in
quanto può assicurare, addirittura, quella gratificazione che una inidoneità professionale
rischia di compromettere.

* Rsu Atm Milano.
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Buone pratiche per il reinserimento degli inidonei
L’esperienza all’Azienda ospedaliera universitaria di Ferrara
di Marco Blanzieri* 

Faccio parte della Funzione pubblica di Ferrara e mi occupo del settore sanità. Ritengo
che questo seminario rappresenti una grande opportunità per fare delle valutazioni an-
che sulle esperienze territoriali, partendo dal presupposto che il contesto politico nel qua-
le ci muoviamo non è favorevole. Infatti, i tagli al fondo dei Patronati e il dimezzamento
delle prerogative sindacali messo in atto dal ministro Madia non dico che ci abbia ripor-
tato al punto di partenza, perché l’esperienza è rimasta, ma certamente ostacola la rea-
lizzazione dei nostri progetti.
Parto da un caso sul quale abbiamo riflettuto molto, che è quello di una azienda sanita-
ria sindacalizzata; il cantiere di cui parlo è l’Azienda ospedaliera universitaria di Ferrara,
con 2400 dipendenti; un sistema complesso per la presenza di diverse forze, tra cui an-
che l’università, dove il numero degli iscritti ad una organizzazione sindacale supera il
50% dei dipendenti; di questi il 30% aderisce alla Funzione pubblica Cgil. 
Dato l’alto tasso di sindacalizzazione, abbiamo creduto di avere un’adeguata capacità di
intercettare le esigenze delle persone che vi operano. Questo fino a quando una mattina
non è venuta nella saletta sindacale un’operatrice socio-sanitaria di 54 anni che nello
spiegarci le sue problematiche ci racconta questo fatto. Durante il turno notturno ha ac-
cusato dei formicolii al braccio e ha deciso di non andare in Pronto soccorso; ha aspet-
tato le 7 del mattino ed è andata a casa; è stata male un giorno intero e l’indomani il me-
dico di base e poi quello del Pronto soccorso le hanno diagnosticato un attacco ischemi-
co transitorio, le cui conseguenze sono in parte rimaste.
Questa dipendente, probabilmente iscritta alla nostra organizzazione, senza nessun tipo
di confronto, si è rivolta direttamente alla direzione Risorse umane dove le hanno consi-
gliato di andare immediatamente al servizio di prevenzione e sicurezza ambienti di lavo-
ro, presso cui pensava di trovare una soluzione al suo problema con una pensione di in-
validità. In quella Commissione alla domanda: «Signora è sicura? Sappia che lei rischia
di essere dichiarata inidonea al lavoro», lei ha risposto: «Tranquilli, va bene così». A quel
punto, la lavoratrice inidonea al lavoro è tornata in azienda e si è rivolta all’Ufficio risor-
se umane che le ha detto: «Se noi le diamo il preavviso, lei è licenziata». Una storia che
si è tradotta non soltanto in una tragedia individuale, ma anche in un problema per noi,
come sindacato, perché è stato evidente che in quel contesto non siamo stati capaci di
intercettare quella situazione prima che provocasse un tale dramma. 
Partendo da questo singolo episodio, abbiamo aperto immediatamente all’interno del sin-
dacato una riflessione sulle nostre modalità organizzative di intervento. Insieme all’Inca
abbiamo fatto un’analisi di questa problematica ed è emersa chiaramente la necessità di
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superare il carattere sporadico ed episodico del rapporto tra Funzione pubblica e Patro-
nato. Quindi, abbiamo proseguito il nostro ragionamento ipotizzando un percorso strut-
turato per cambiare le nostre modalità di relazione, partendo da una indagine conosciti-
va tra i lavoratori e le lavoratrici sulla percezione che loro hanno del sindacato e dell’In-
ca. Con l’aiuto di sociologi abbiamo individuato i caratteri del campione, composto di
iscritti alla Funzione pubblica e di coloro che si erano rivolti all’Inca negli ultimi due an-
ni; poi, individuando alcuni caratteri comuni del campione, lo abbiamo suddiviso in focus
group. Una volta composto, abbiamo realizzato e distribuito un questionario tra i lavora-
tori e le lavoratrici dell’azienda, ai quali abbiamo chiesto quale fosse la loro percezione
dell’Inca e della sua azione di tutela individuale, nonché della Funzione pubblica Cgil e
della sua capacità di rappresentanza sindacale collettiva.
Da questa indagine è emerso in modo chiarissimo che le lavoratrici e i lavoratori di
un’azienda sanitaria mediamente cercano nella rappresentanza collettiva anche molte ri-
sposte di tutela individuale; in altre parole, il sindacalista che lavora in sanità dovrebbe
essere in grado anche di dare delle risposte sulla malattia professionale, sui percorsi di
salute, sulle leggi 104 ecc. Con questa nuova consapevolezza, abbiamo avviato una pri-
ma sperimentazione che prevedeva percorsi di formazione, supportati dall’Inca, in grado
di dotare un funzionario sindacale di un bagaglio di conoscenza per metterlo nelle con-
dizioni di poter dare delle risposte su un’ampia gamma di servizi e di tutele, che possia-
mo offrire, e di orientare i lavoratori e le lavoratrici nelle eventuali scelte da fare. Questa
sperimentazione ci ha portato con soddisfazione a valutare un ritorno positivo in termini
di consenso e di adesione al nostro sindacato.
Questa iniziativa ci ha permesso di chiedere e di ottenere dall’azienda l’apertura di un ta-
volo tecnico intorno al quale si sono seduti i vari attori che agiscono nell’ambito della sa-
lute e sicurezza, dal dipartimento di prevenzione e protezione, agli Rls, alla Funzione pub-
blica, affiancata dall’Inca, il cui impegno rappresenta un valore e una grandissima op-
portunità. Ciò ci ha permesso di chiedere all’Inail la possibilità di accedere ai finanzia-
menti per progetti specifici, tesi alla ricollocazione delle persone dichiarate inidonee, con
le quali all’interno del piano annuale di formazione abbiamo condiviso l’idea di destinare
una parte del budget alla loro formazione e alla individuazione di nuove mansioni a cui
potevano accedere, considerando le ridotte capacità lavorative.
Attualmente, le aziende sanitarie hanno un problema enorme, che è quello di avere in-
fermiere e infermieri, ma soprattutto operatrici e operatori socio-sanitari con un’età me-
dia assai avanzata, derivante dal blocco del turn over, dall’aumento dell’età pensionabi-
le, che hanno bisogno di percorsi di riqualificazione. Ci sono donne di 45-50 anni, anche
con qualifiche medio basse, che attraverso dei convenzionamenti con degli enti di for-
mazione si sono riqualificate acquisendo il profilo di operatore socio/sanitario.
Nell’azienda ospedaliera di Ferrara siamo arrivati ad avere il 23% del personale sottoposto
a prescrizioni mediche; è un numero che fa paura. Stante questa situazione si corre il rischio
di incoraggiare comportamenti sbagliati da parte di altri lavoratori rimasti idonei, pur suben-
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do gli stessi danni alla salute. Se non cambiamo il nostro modo di intervenire e di intercet-
tare i bisogni di queste persone potremmo trovarci di fronte a un problema non più risolvi-
bile. Con questo progetto di riqualificazione abbiamo cercato, ad esempio, di inserire perso-
nale in tutte le unità organizzative assegnando loro funzioni assistenziali, per cui, pur man-
tenendo il profilo di infermiere, abbiamo fatto in modo di sottrarre queste persone ad attivi-
tà più faticose, come il sollevamento di carichi, magari con ruoli di sostegno al coordinatore
dell’unità operativa o di acquisizione e gestione del materiale di quella unità operativa.
Un’altra area di riqualificazione individuata è quella amministrativa all’interno dei dipar-
timenti sanitari, che ci ha permesso di superare non poche difficoltà di comunicazione
tra questi due ambiti di attività; spesso, infatti, la collaborazione tra personale sanitario e
quello amministrativo è un po’ complessa, in quanto il personale amministrativo stenta a
capire le necessità del personale sanitario. Da quando abbiamo avviato questo percorso,
la situazione complessivamente è migliorata. 
Tuttavia, restano dei nodi più generali che devono essere sciolti. Il primo riguarda il con-
tratto collettivo nazionale nella parte economica. Se si continua a lavorare attribuendo al
personale turnista H24 e H12 rispettivamente 8.000 (?) e 4.000 (?) lire per ogni turno la-
vorativo, si finisce per creare le condizioni per cui il lavoratore/trice tende a usare la le-
va della salute per scappare da un’attività che, oltre a farlo star male, lo mortifica sul pia-
no retributivo, soprattutto considerando le differenze che ci sono tra la loro busta paga e
quella del personale diurnista. 
Per questa ragione ritengo che il tema del contratto collettivo nazionale sia fondamenta-
le, non solo per i risvolti economici, ma anche per tutte le ricadute che ha all’interno de-
gli assetti organizzativi dei posti di lavoro.
Il secondo problema che voglio affrontare riguarda il sistema pensionistico. Credo che la
riforma Monti-Fornero abbia contribuito ad acuire i problemi di salute delle lavoratrici e
dei lavoratori del settore sanitario. È impensabile che una donna di 66 anni possa anda-
re in un reparto di un ospedale, dove si svolgono attività complesse, con un sistema di
turnazione H24; è evidente a tutti che difficilmente riuscirà a portare a termine la sua
esperienza di lavoro in quella condizione lavorativa. Per questa persona, l’allungamento
dell’età pensionabile diventa veramente un dramma. Inoltre, se si aggiunge questo dato
al conseguente blocco del turn over, che in questi ultimi anni ha fatto schizzare l’età me-
dia del personale sanitario di tre-quattro anni, risulta evidente che nell’azienda ospeda-
liera di Ferrara il quadro che ne deriva è ancora peggiore. Per questa ragione, ritengo che
la nostra organizzazione debba tenere in grande considerazione questo tema, che rap-
presenta un problema dirimente anche della nostra capacità di rappresentanza dei biso-
gni dei lavoratori e delle lavoratrici. 

* Funzione pubblica Cgil di Ferrara.
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* Responsabile consulenza medico legale dell’Inca Cgil.

R
ispetto alle problematiche legate
alla inidoneità lavorativa, in realtà,
potrei riproporre la stessa relazione

che ho tenuto nel convegno del 2011, in
quanto non vi sono stati grandi cambia-
menti normativi. L’unica novità legislativa,
intervenuta recentemente, riguarda l’inter-
vento sulla legge 68 operato nel Jobs act
che, in realtà, non cambia molto il conte-
sto. Con esso si attribuisce all’Inail un nuo-
vo impegno per l’inserimento lavorativo
degli infortunati tecnopatici. Mi colpisce
che nell’individuare il ruolo dell’istituto as-
sicuratore esso sia preceduto dalla parola
«nonché», quasi ad attribuire un ruolo
marginale all’istituto assicuratore; mentre
poi in realtà la legge di stabilità e anche il
documento del Civ Inail del luglio scorso
prevedono, invece, un ruolo molto più
strin gente da parte dell’istituto, su cui ra-
gioneremo.
Ciò che a me pare si sia modificato in que-
sto lasso di tempo che ci separa dal prece-
dente convegno Inca è la consapevolezza
maggiormente diffusa della tematica del-
l’idoneità lavorativa e del reinserimento la-

vorativo dopo infortunio o malattia profes-
sionale.
Quello che è sicuramente evidente, nel mo-
mento in cui si ragiona anche delle modifi-
che del Jobs act, è che, in realtà, il legislato-
re, nel rivedere la legge 68, non ha ritenuto
in alcun modo di dover modificare i criteri
già previsti di inserimento dei lavoratori; ri-
mane quel riferimento al 33% per i lavora-
tori infortunati e tecnopatici – tra le altre
cose 33% della capacità lavorativa vecchio
Testo unico – e soprattutto non si è inter-
venuti su un elemento fondamentale, che è
quello di differenziare le percentuali di in-
serimento in funzione delle liste del collo-
camento mirato; quasi a indicare che il la-
voratore tecnopatico e/o infortunato per
avere diritto alla tutela prevista dalla legge
68 debba essere nella condizione di disoc-
cupazione. Il filo conduttore di questo con-
vegno è, invece, quello di indicare un per-
corso per fare in modo che il lavoratore
non esca dal percorso lavorativo e, quindi,
mantenga il suo posto di lavoro. Dunque,
questa norma ancora non ci aiuta a risolve-
re le problematiche.

Relazione 
Gli aspetti medico-legali in materia 
di inidoneità lavorativa

❚ di Marco Bottazzi* 
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A livello europeo non abbiamo una legisla-
zione comune e, quindi, ogni paese ha
adot tato norme e regole autonome. Le nor-
mative nazionali presentano quattro ele-
menti in comune, pur se presenti a livelli
diversi:
– indennizzo della riduzione della capacità

di lavoro (questo è uno dei pilastri del
modello sociale europeo);

– politiche di attivazione attuate dalla sicu-
rezza sociale, che talora assumono una
valenza negativa nel momento in cui pre-
vedono una riduzione delle indennità o
che si sostanziano nella nozione di «lavo-
ro conveniente»;

– obbligo di adattare il lavoro, concetto che
compare nella direttiva-quadro e che vie-
ne recepito nelle legislazioni nazionali ma
che poi non si traduce in una realizzazio-
ne pratica;

– principio di non-discriminazione in ra-
gione dello stato di salute o dell’handicap
anch’esso previsto dalle direttive e recepi-
to nelle legislazioni nazionali.

Si tratta di pilastri molto importanti che
dovrebbero trovare una loro concretizzazio-
ne anche per i lavori a bassa qualificazione
e, soprattutto, in relazione a tutte le di-
mensioni industriali ivi comprese, dunque,
le piccole e piccolissime imprese.
A livello comunitario, poi, la Strategia di sa-
lute e sicurezza sul lavoro 2007-2012 invi-
tava gli Stati membri a integrare nelle loro
politiche nazionali azioni specifiche tese al
miglioramento della riabilitazione e della
reintegrazione dei lavoratori esclusi dal mer-
cato del lavoro a seguito di una malattia
professionale o di un infortunio sul lavoro.

Il tema del mantenimento al lavoro assume
sempre più una valenza maggiore dovendo-
ci confrontare con l’invecchiamento della
popolazione lavorativa (a seguito degli in-
terventi in materia pensionistica), ma an-
che con una casistica molto complessa che
vede un numero crescente di patologie mu-
scolo-scheletriche, di disturbi psicosociali
ecc.1.
I lavoratori infortunati e tecnopatici sui
quali concentrerò il mio intervento non
possono trovare risposte nell’ambito della
legge 68, in quanto la filosofia di questa
legge, anche rimodulata dalla nuova nor-
mativa, rimane quella di tutelare quello
che potremmo chiamare «l’handicap o la
disabilità visibile»; e noi sappiamo che in
genere le disabilità da lavoro, tranne forse
quelle da grandi infortuni, sono in genere
non visibili, penso ad un tunnel carpale o
ad una patologia del rachide, un Ctd, che
non sono sicuramente handicap visibili,
ma rientrano in una tematica di grande
difficoltà di inserimento e di mantenimen-
to del posto di lavoro. I numeri ci dicono,
in realtà, che la maggior parte dei lavora-
tori infortunati e tecnopatici si colloca nel-
la fascia inferiore ai limiti previsti da detta
normativa.
È necessario che i dispositivi futuri siano
adattati a tutti i gruppi professionali sapen-
do che la difficoltà maggiore è, comunque,
rappresentata dall’adattamento alle piccole
e piccolissime imprese.
Visti questi dati, ci rendiamo conto che le
risposte che noi possiamo dare ai lavorato-
ri infortunati e tecnopatici sono da ricerca-
re fondamentalmente da un lato, nell’am-



bito del decreto legislativo 81, quindi la
normativa di salute e sicurezza, e dall’altro
nel nuovo compito che si vorrebbe attri-
buire all’istituto assicuratore, un ruolo che
io definirei di «assicurazione solidale», un
ruolo non sostitutivo, come diceva qualcu-
no, delle assicurazioni sanitarie private, ma
proprio un ruolo solidale; e su questo, poi,
tornerò rapidamente.
Ragionare all’interno del decreto legislati-
vo 81, quindi, significa analizzare tutte le
criticità che abbiamo registrato in questi
vent’anni di applicazione della normativa
di salute e sicurezza, ma anche quelle che
sono poi le difficoltà a livello proprio del-
l’Unione Europea sul tema del medico e
della sorveglianza sanitaria; perché noi in
realtà che cosa abbiamo visto in questi an-
ni? Una dicotomia forte tra quello che è
un ruolo marginale, attribuito al medico
competente, che si traduce alla fine in una
idoneità, che è semplicemente una idonei-
tà a svolgere un determinato lavoro in ba-
se al giudizio formulato dal medico, quel-
lo che molti definiscono «un adattamento
dell’uomo al lavoro»; mentre il punto ve-
ro, il perno fondamentale della normativa
è l’adattamento del posto di lavoro allo
stato di salute del lavoratore, che presup-
pone un impegno più forte e stringente
del medico nella prevenzione e nella salu-
te dei lavoratori. Cosa che, invece, non re-
gistriamo. 
I dati che presento, in assenza di stime uf-
ficiali a livello comunitario, sono stati ela-
borati dal sindacato europeo. Secondo que-
ste statistiche, in Italia abbiamo il tasso di
medici del lavoro, medici competenti (per-

ché non sono solo medici del lavoro) più
alto di tutta Europa, a cui non corrisponde
– però – un’altrettanto elevata percentuale
di lavoratori, cioè potremmo dire che ab-
biamo molti più medici competenti di
quanti siano i lavoratori sottoposti a sorve-
glianza sanitaria.

Figura 1 - Percentuale di lavoratori che usu-
fruiscono dei servizi di salute e sicurezza

Questo dato ci dà anche una idea della
qualità; in particolare, alcuni dati emersi in
quest’ultimo periodo ci segnalano delle cri-
ticità in tema di tipologia di rapporto di la-
voro, a cui è legato il medico competente;
inoltre, tali criticità si traducono anche, e
soprattutto, nella quota di tempo che viene
riservata all’attività, come medico compe-
tente, all’interno della complessiva attività
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professionale di molti medici. Come segna-
lato anche dall’indagine Inail Insula, in re-
altà, abbiamo una grande quota di medici
competenti che svolgono questa attività in
maniera marginale rispetto a quella del me-
dico di famiglia o dello specialista ambula-
toriale o quant’altro.

Figura 2 - Medici del lavoro (specialisti) e
medici appartenenti a servizi di salute sul la-
voro per 100.000 lavoratori

Colgo l’occasione della presenza del presi-
dente della SiMLii proprio per indicare
questa priorità che è una priorità a livello
europeo, dove, per quanto riguarda la figu-
ra del medico del lavoro, non abbiamo nor-
me comuni, tanto che nel Regno Unito la
medicina del lavoro è esercitata da qualsiasi
figura medica; ma soprattutto molto diver-
so è il ruolo previsto dalla normativa che in
molti paesi si limita al dato sanitario (ido-
neità) senza intervento nella prevenzione.
Il confronto fra le due immagini conferma
la necessità di una regolamentazione euro-
pea che preveda l’indicazione delle richieste

minime in tema di competenza, funzioni e
ruoli dei servizi di prevenzione e protezio-
ne, dei medici del lavoro e delle altre figure
all’interno di questa rete.
Sicuramente, quindi, le due immagini ci
dicono che abbiamo bisogno di un mini-
mo di normativa comune che dia indica-
zioni in termini di competenza, funzione e
ruolo dei medici all’interno del sistema di
prevenzione, ma soprattutto ci dia la possi-
bilità di determinare all’interno delle com-
petenze e della formazione anche i requisi-
ti minimi, penso innanzitutto al tempo da
dedicare all’esercizio dell’attività e come ri-
partire i tempi fra i diversi compiti previsti
dalle normative, perché questo vuol dire
anche migliorare la qualità del lavoro dei
medici competenti, permettere loro di fare
un lavoro di qualità; e naturalmente quello
che a me interessa di più è che questa di-
rettiva, queste norme comunitarie dovreb-
bero definire al meglio la funzione sociale
che devono svolgere i medici del lavoro, o
per dirla all’europea «i servizi di medicina
del lavoro» perché poi in realtà giochiamo
sempre su questi due termini.
Devo dire che – alla luce di un lavoro che
abbiamo svolto, di cui vedete un pezzo dei
risultati – come sindacato a livello europeo
abbiamo da tempo indicato la necessità di
avere dei medici del lavoro che siano degli
specialisti indipendenti, che collaborino in
un ruolo non marginale, ma importante e,
in alcuni casi, centrale con le altre figure
della prevenzione, in funzione delle loro
competenze specifiche, con l’obiettivo non
solo di preservare la salute dei lavoratori,
quindi solo con un giudizio puramente di
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idoneità, ma soprattutto con la possibilità
di intervenire per garantire il lavoro e il
reinserimento a quel lavoratore.
Questo mi porta a confrontarmi con il
punto fondamentale che è quello di come
decliniamo nel modo migliore rispetto al
decreto legislativo 81 le idoneità o non ido-
neità o le idoneità parziali, come vogliamo
chiamarle, formulate dal medico compe-
tente; perché dovremo sempre ricordare
una cosa, e cioè che una non idoneità for-
mulata dal medico competente o una ini-
doneità parziale non equivale alla invalidi-
tà o alla disabilità, cioè all’accesso a presta-
zioni in altri regimi.
All’interno della normativa di salute e sicu-
rezza ritroviamo due elementi che sono ta-
lora in contraddizione fra di loro o che al-
meno lo sono stati in questi vent’anni di ap-
plicazione del d.lgs. 626 prima, e oggi del
d.lgs. 81:
1) l’idoneità del dipendente a svolgere un

determinato lavoro in base al giudizio
formulato dal medico competente (quel -
lo che molti definiscono adattamento
dell’uomo al lavoro);

2) l’adattamento del posto di lavoro allo
stato di salute del lavoratore, ma questo
presuppone di porre il medico al centro
della prevenzione della salute dei lavora-
tori.

Il tema dell’inidoneità trova una difficile
soluzione soprattutto nei periodi di crisi e
soprattutto nelle piccole e medie impresse
che non hanno i mezzi o che non vogliono
per motivi economici adattare le postazioni
di lavoro (in questo caso l’ispezione del la-
voro può intervenire su richiesta del lavora-

tore per verificare l’autenticità delle dichia-
razioni del datore di lavoro). 
Nelle grandi industrie, come nei grandi
gruppi, tutto questo appare relativamente
meno difficile. 
Ma i datori di lavoro sia pubblici che pri-
vati si fanno pregare per adattare il lavoro
all’uomo e preferiscono licenziare.
Probabilmente noi abbiamo bisogno di in-
trodurre all’interno della normativa 81 al-
cuni concetti, uno – ad esempio – mediato
dalla normativa del pubblico impiego,
quello del cambio mansione, della idoneità
riferita alla specifica mansione, quindi con
un ruolo del medico che non si limita a di-
re «idoneo, non idoneo», ma sia in grado
autonomamente o su richiesta del datore di
lavoro – ne possiamo ragionare – di indica-
re le caratteristiche, che deve avere il posto
di lavoro, affinché il lavoratore possa rien-
trare al lavoro.
Naturalmente questo tema ci porta a con-
frontarci con un’altra carenza del d.lgs. 81,
e cioè il fatto che non esiste una norma ad
oggi stringente sull’obbligo per il datore di
lavoro di tenere in considerazione quanto
scritto dal medico del lavoro, non solo
quando si parla di ricerca di un nuovo po-
sto di lavoro adattato allo stato di salute del
lavoratore, ma anche quando si parla di li-
mitazioni, e richiedere il parere del medico
competente in merito alle eventuali modi-
fiche e adattamenti per venire incontro alle
limitazioni evidenziate, ma anche su possi-
bili altre mansioni compatibili con lo stato
di salute.
La mancanza di sanzioni o comunque di
verifica dell’attuazione delle prescrizioni



del medico competente è sicuramente uno
dei punti che inficiano anche il ruolo e il
compito dello stesso medico competente.
Il tema che deve maggiormente vedere
coinvolto il medico competente è, senza
ombra di dubbio, quello che riguarda i giu-
dizi di idoneità parziale. Sicuramente per
risolvere le problematiche, dobbiamo per-
venire a modifiche anche profonde, ragio-
nando, in termini di un periodo di tempo,
su cosa accade tra il momento in cui il me-
dico si trova di fronte un lavoratore con
problemi di salute e quello in cui formula
un giudizio definitivo di idoneità parziale o
totale.
Abbiamo probabilmente bisogno di una fa-
se in cui il medico vede il lavoratore, capi-
sce che le sue condizioni di salute, legate al-
l’infortunio/malattia professionale o alle
condizioni di salute generale, possono in-
terferire con la possibilità di continuare la
sua attività, quella attività lavorativa; e
quindi prima di esprimere il giudizio defi-
nitivo si deve prendere un certo periodo di
tempo – di durata prestabilita – in cui stu-
dia il posto di lavoro per vedere, innanzi-
tutto, se effettivamente quel lavoratore non
può più starci, ma soprattutto se è possibi-
le modificarlo, cambiando, ad esempio, la
tempistica di esposizione, ecc.; solo alla fi-
ne di questo percorso il medico può even-
tualmente formulare un giudizio definitivo
di idoneità parziale o limitata sul quale poi
il datore di lavoro può prendere eventuali
provvedimenti.
Altre soluzioni possono essere prospettate
nel caso di una inidoneità, ad esempio: far
fare un bilancio delle competenze per de-

terminare un percorso di formazione pro-
fessionale, farlo dichiarare lavoratore porta-
tore handicap; il che gli apre la strada al di-
ritto a ricevere una pensione oltre ad altri
diritti. In questa fattispecie sarebbe utile
avere una struttura che possa proporre un
adattamento del posto di lavoro sulla base
di uno studio del medesimo o una forma-
zione professionale.
Se questo è il tipo di ragionamento che
dobbiamo sviluppare rispetto a quanto sta-
bilito ad oggi dal d.lgs. 81, non possiamo
non rilevare che esso richiede una centrali-
tà del medico competente, un suo ruolo
che tenga conto della formazione professio-
nale che sicuramente questo ha. Tuttavia,
dobbiamo essere consapevoli che questa te-
matica si scontra con la nostra realtà azien-
dale. Non vi è dubbio, infatti, che la buo-
na gestione delle idoneità lavorative si con-
centri nelle grandi imprese. Sicuramente,
ben più difficile è affrontare questa temati-
ca nelle piccole industrie, dove c’è bisogno
di un cambio culturale da parte del datore
di lavoro che, in alcuni casi, dobbiamo an-
che attivare per fargli capire che perdere i
lavoratori vuol dire anche perdere compe-
tenze e quindi anche capacità di essere sul
mercato.
Emergeva ieri bene nella relazione della Rls
e dell’Atm, cioè il fatto che, in molte realtà,
ci troviamo in una situazione in cui quelle
che potevano essere le attività maggiormen-
te protette (che i francesi chiamano cadre
vert) sono state delocalizzate, sono state
esternalizzate; pensiamo – appunto – al-
l’Atm; alle tante aziende di trasporto che
hanno esternalizzato i servizi a terra, le pu-
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lizie, i depositi; tutte quelle attività in cui
avremmo potuto collocare, anche tempora-
neamente, il lavoratore lombalgico. Quindi,
sicuramente, quando ragioniamo di queste
tematiche dobbiamo tener conto dei cam-
biamenti del mondo del lavoro che non
sempre aiutano i lavoratori che invecchiano
e che vanno incontro a problemi di salute. 
L’altro volano della tematica della salute e
sicurezza del lavoratore con problemi di sa-
lute è sicuramente il ruolo dell’altro attore
sociale, qual è l’istituto assicuratore, che de-
ve andare verso questo tema dell’assicurato-
re solidale, cioè di un ruolo attivo all’inter-
no della tematica dell’idoneità dei lavorato-
ri infortunati o tecnopatici.
In Italia, come in quasi tutti i paesi del-
l’Europa meridionale, dell’Europa medi-
terranea, la priorità negli anni è stata attri-
buita alla prevenzione primaria, e allora il
procedimento di accesso al «danno conso-
lidato» appare relativamente rapido, e, mi
permetto, qualche volta anche troppo ra-
pido, in tal modo una forma di ristoro
economico viene concessa in tempi relati-
vamente brevi.
Ma questo fa sì che, in realtà, il tempo che
trascorre tra l’infortunio o il riconoscimen-
to della malattia professionale e la determi-
nazione della incapacità permanente sia
breve e non vi sia il tempo di definire pro-
grammi di riadattamento, di riabilitazione
per delle politiche di presa in carico, delle
persone infortunate o tecnopatiche.
Quello che è certo è che non possiamo più
accettare lo stato di cose attuali che non
permette di creare una relazione con il ruo-
lo del medico competente all’interno del-

l’azienda; non è più sufficiente quella frase
general generica che vediamo nel certifica-
to Inail di ripresa del lavoro: «si rinvia al
medico competente per quanto di compe-
tenza»; quindi, sicuramente, avremo biso-
gno di un coinvolgimento diverso, di una
relazione diversa tra le figure, che devono
farsi carico del lavoratore con postumi li-
mitanti di un infortunio o di una malattia
professionale.
Sarebbe utile mutuare al nostro regime la
figura dei case management dell’esperienza
europea.
Dicevo prima che dovremmo ragionare
molto su come concretizziamo, come ren-
diamo efficace questa rete integrata, perché
non vorrei che la rete integrata poi fosse,
come è un po’ adesso con gli uffici del la-
voro, una rete con maglie troppo larghe che
non permette una risposta.
In Europa abbiamo delle esperienze molto
significative in questo senso; a me piace
molto questa figura che, quando parliamo
del ruolo dell’Inail, dovremmo cominciare a
costruire, quella che con termine europeo si
chiama il case management, cioè una figura
che aiuti, supporti il lavoratore con una
problematica di salute nel percorso all’inter-
no di tutta quella vasta rete di normative,
spesso in contraddizione una con l’altra, ma
che comunque possono permettere al lavo-
ratore di trovare un suo percorso.
Il case management si caratterizza per la pre-
senza di una figura che segue individual-
mente le persone maggiormente in difficol-
tà nel loro percorso di ritorno al lavoro e
che le traghettano nel mare dei numerosi
dispositivi esistenti. Quello che appare im-
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portante è l’individualizzazione del proces-
so per completare l’esistente e che deve es-
sere oggetto di coordinamento. L’interven-
to deve essere il più rapido possibile e, so-
prattutto, deve andare al di là del quadro
strettamente medico (valutativo).
Affinché la persona/lavoratore ritrovi le sue
potenzialità è necessario accompagnarla al-
l’interno del nostro sistema di salute per as-
sicurarle il miglior percorso di cure. A que-
sto si deve affiancare un approccio sociale e
psicologico; ciò vuol dire che il ritorno al
lavoro richiede équipe multidisciplinari di
cui occorre assicurare il coordinamento con
l’obiettivo, tramite il case manager, del ri-
torno al lavoro nelle migliori condizioni
possibili. Lo scopo è quello di restituire al
lavoratore la totalità delle sue capacità fisi-
che, psichiche ecc.
Si tratta di esperienze che si basano sul co-
siddetto case management, che si caratteriz-
za per la presenza di un operatore che segue
individualmente le persone con maggiori
difficoltà nel loro percorso di ritorno al-
l’impiego, con un ruolo anche di facilitato-
re nei confronti della complessità dei mec-
canismi anche burocratici. Il case manage-
ment prevede una gerarchia di valori per cui
l’individuo si situa al di sopra della sua di-
mensione sociale; dimensione sociale che
prevale sulla dimensione economica; il che
vuol dire che il meccanismo si deve caratte-
rizzare per una individualizzazione del pro-
cesso di reinserimento coordinando fra lo-
ro le diverse realtà che sono chiamate in
causa in questo processo e che devono in-
tervenire nella maniera più veloce possibile
per ottenere il miglior risultato.

Quando si discute di intervento globale
questo deve tradursi in un sostegno nei per-
corsi di cura (si pensi alla riabilitazione me-
dica, in particolare, che più viene iniziata
precocemente e migliore è il risultato) e an-
che in un approccio di tipo sociale e psico-
logico.
Un infortunio sul lavoro rappresenta, infat-
ti, una rottura brutale e può determinare
dei periodi depressivi che devono essere pre-
si in carico. Il ritorno al lavoro richiede la
messa in campo di équipe pluridisciplinari
coordinate dal case manager in modo da re-
stituire al lavoratore la totalità delle sue ca-
pacità fisiche, psichiche, relazionali ecc. 
A partire dagli anni novanta dello scorso se-
colo si sono sviluppate, in particolare, in
Canada, Olanda, Germania e Finlandia
delle politiche di ritorno al lavoro dei sog-
getti affetti da lombalgia in una condizio-
ne, un ritmo e una organizzazione azienda-
le adattate alle condizioni dei lavoratori e
facendo sì che il lavoratore stesso non do-
vesse rimanere assente dal lavoro.
Si tratta di esperienze che sono state fatte
proprie per affrontare una problematica
quale quella delle patologie muscolo-sche-
letriche, in quanto in Francia la durata me-
dia delle assenze dal lavoro per lombalgia si
attesta sui 340 giorni; il che corrisponde ad
una quasi-desocializzazione, avendo ben
chiaro che la presa di coscienza della neces-
sità di trovare delle soluzioni di reinseri-
mento adattate al lavoro non deve portare
a ridurre l’impegno verso una prevenzione
primaria di queste patologie o a modificare
la politica di indennizzo dei danni da lavo-
ro, bensì ad aggiungere un terzo fattore che
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è quello del riadattamento e della riabilita-
zione.
Oggi noi siamo in una situazione che po-
tremmo così riassumere: i lavoratori che
presentano un handicap o che vedono ag-
gravarsi detto handicap si trovano esclusi
dal mondo del lavoro e solo dopo essi ven-
gono riqualificati, riadattati, reinseriti. Al-
lora la tendenza deve essere quella di elimi-
nare il prefisso «re» dalle parole che citavo
prima, per assicurare la continuità del rap-
porto di lavoro, ma anche il mantenimen-
to all’interno di un collettivo di lavoro pur
nel rispetto delle condizioni di salute e an-
che dei tempi di cura. Abbiamo bisogno di
fare di tutto perché il lavoratore non perda
il posto di lavoro, non venga espulso dal
suo collettivo di lavoro e quindi di un ruo-
lo dell’istituto assicuratore di presa in cari-
co anche sanitaria del lavoratore (viene usa-
to un brutto termine: «al capezzale»), di cui
si discute da anni con le prime norme che
hanno riguardato l’impegno diretto del-
l’istituto nella riabilitazione fisioterapica.
Noi sappiamo che un lavoratore con una
lombalgia è assente per molto tempo dal la-
voro, ma se gli viene garantito l’accesso al-
le cure adeguate in modo tempestivo que-
sto permette un più rapido rientro al lavo-
ro; permette al lavoratore di rientrare al la-
voro in condizioni migliori e quindi anche
di non prolungare il periodo di assenza e di
non creare difficoltà ecc., avendo chiaro
che naturalmente questo non vuol dire, al-
la tedesca, modificare la politica di inden-
nizzo, quella deve rimanere, ma a questa
dobbiamo affiancare un ruolo attivo del-
l’istituto assicuratore nel riadattamento,

nella riabilitazione; e quando noi parliamo
di riadattamento, di riabilitazione, dobbia-
mo farlo avendo ben chiara una cosa: che
tutto questo si deve fare in funzione della
disabilità dal lavoro, non della percentuale
di invalidità che viene riconosciuta dall’isti-
tuto assicuratore.
Un intervento, quindi, di riadattamento e
di riabilitazione anche per quelli che tabel-
larmente oggi possiamo considerare i pic-
coli danni, che sono poi le attuali malattie
da lavoro, penso alle muscolo-scheletriche
in particolare, ma anche a patologie storiche
che comunque oggi procurano dei dan ni si-
curamente inferiori.
La presa in carico è certamente importante
e non deve fare solo riferimento al reinseri-
mento prettamente fisico del lavoratore, ma
deve tenere in considerazione tutta la fatti-
specie, perché questa è una delle problema-
tiche degli infortunati e tecnopatici; quindi,
sicuramente, le équipe multidisciplinari de-
vono tenere in considerazione i diversi
aspetti: quello sociale, quello psicologico e
quello fisico dei lavoratori. Su questo abbia-
mo delle esperienze; quella tedesca ha il li-
mite che consiste di non prevedere alcun
pagamento se non ci si assenta dal lavoro.
Quindi, stiamo attenti a quella normativa;
tuttavia, quello che a me interessa è la filo-
sofia di fondo, che consente ai lavoratori
vittime di un infortunio sul lavoro di conti-
nuare ad avere un datore di lavoro e, quin-
di, un posto di lavoro. La filosofia dell’ente
assicuratore deve seguire questo principio.
La filosofia tedesca va adeguata alla nostra
realtà, a quello che dicevo prima, ma sicu-
ramente l’impegno dell’istituto assicuratore
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– soprattutto in termini ergonomici – va
mutuato anche in Italia.
Ancora di più mi piace l’esperienza canade-
se Syncro, sulla quale potremmo ragionare,
perché prevede un elemento importante,
cioè quasi un automatismo: in presenza di
un’assenza dal lavoro per un infortunio che
superi i 30 giorni di assenza interviene in
modo automatico un meccanismo da parte
dell’istituto assicuratore di supporto per
cercare di capire se quella disabilità, quel-
l’assenza superiore ai 30 giorni, possa de-
terminare una disabilità lavorativa e quindi
la necessità di un intervento.
Vi sono altre esperienze in Europa che
possiamo mutuare e sulle quali possiamo
ragionare per costruire al meglio quella re-
te solidale che anche il d.lgs. 38 prevede
nel porre al centro l’Inail, ma sicuramente
anche un ruolo dell’istituto di Patronato
più attivo su questa tematica, avendo
chiara una cosa: e cioè, se noi lavoriamo
bene su questa tematica, sul reinserimen-
to del lavoratore tecnopatico e infortuna-
to, saremo in grado sicuramente di creare
condizioni migliori per tutti i lavoratori
con problemi di salute, non soltanto deri-
vanti da un infortunio o da una malattia
professionale, ma anche semplicemente
legati all’avanzamento del l’età. Se noi dia-
mo una buona risposta a questa proble-
matica siamo in grado di dare una buona
risposta a caduta anche a tutta la tematica
generale del lavoratore disabile all’interno
dei luoghi di lavoro, avendo ben chiaro
che il nostro elemento deve essere quello
di garantire l’inserimento e il manteni-
mento del posto di lavoro. 

E questo lo diciamo soprattutto in relazio-
ne ai dati europei, che ci informano come
nell’ultimo decennio i lavoratori diventati
non idonei alla mansione siano in aumen-
to esponenziale. 
In alcuni paesi vi è stato addirittura un rad-
doppio di questa percentuale, frutto anche
delle modifiche dell’età pensionabile e del-
l’abrogazione di normative di vantaggio per
alcune categorie lavorative.
Abbiamo, quindi, la necessità seria di af-
frontare questo tema e di farlo in tempi ra-
pidi con un cambio culturale che la modi-
fica della legge 68 non ha fatto, che è quel-
lo di considerare tutti gli handicap, anche
quelli non visibili (pur considerando che
qualche timido passo lo registriamo, ad
esempio, quando si differenzia fra percen-
tuali di invalidità fisiche e mentali).
Sia chiaro, non si tratta di modificare la po-
litica di indennizzo, ma occorre arricchire il
sistema aggiungendovi un elemento di ria-
dattamento e di riabilitazione, che è assente
nel nostro paese, e di accompagnare i lavo-
ratori maggiormente in difficoltà (e quando
parlo di maggiormente non lo faccio in ri-
ferimento al livello percentuale di danno
biologico) verso il ritorno al lavoro in modo
individualizzato.
Troppo spesso, finora, ci siamo occupati di
lavoratori che avevano perso il lavoro, an-
che tutta l’esperienza Inail compiuta in
questi anni è quella di come riammettere al
lavoro dei lavoratori che sono usciti. Oggi
il nostro impegno, insieme ai medici del la-
voro, ai servizi che devono continuare a co-
stituire un grande punto di riferimento e di
aiuto per tutti noi sul territorio, deve esse-
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re quello di far sì che con tutti gli strumen-
ti che la normativa ci mette a disposizione,
quindi esaltando anche il ruolo e le poten-
zialità di alcune figure previste dal d.lgs. 81
e che non hanno trovato – a mio avviso –
ancora piena espressione delle loro poten-
zialità in questo ventennio, è di garantire la
non fuoriuscita del lavoratore, il manteni-
mento del lavoratore nel suo posto di lavo-
ro, nel suo ambiente lavorativo. 

Note

1 In Francia il numero di inidoneità al lavoro è pas-
sato negli ultimi dieci anni da 70.000 a 150.000
casi annui.
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* Presidente SiMLii. Testo non rivisto dall’autore.

I
l tema che tratterò è quello del ruolo
del medico del lavoro nel manteni-
mento della capacità lavorativa, con un

focus particolare sul lavoratore anziano,
che rappresenta il problema dell’Italia di
oggi.
Prima di affrontare l’argomento, vorrei
esporre, però, alcune riflessioni di carattere
iniziale. È vero che noi abbiamo un tot di
medici del lavoro in Italia che operano a li-
vello aziendale e che sono presenti nel-
l’elenco nazionale dei medici competenti
(secondo gli ultimi dati sono circa 6.000),
ma se osservate meglio i dati (pubblicati in
uscita dal cosiddetto Allegato 3B, anche se
poco credibili, perché il numero contenuto
in tre tabelle varia da poco più di 3.000 a
oltre 16 mila, quindi non si capisce come
sono state fatte le somme), in rapporto al
numero complessivo di lavoratori italiani
sottoposto a sorveglianza sanitaria (oltre 9
milioni) emerge un tasso operativo di un
medico del lavoro ogni 1.500 persone,
quindi un numero relativamente adeguato.
Qual è il problema? Il problema è che la

medicina del lavoro come la facciamo noi
oggi in Europa è quella che negli anni cin-
quanta veniva chiamata industrial medici-
ne, e non è una questione solo semantica; è
una questione di esercizio dell’attività del
medico del lavoro in condizioni, quelle de-
gli anni cinquanta, in cui la sorveglianza sa-
nitaria aveva uno scopo fondamentale:
quello di poter diagnosticare un eccesso di
esposizione o una patologia iniziale in per-
sone che, per la caratteristica particolare
della patologia, potevano essere già diagno-
sticate come malate senza che se ne accor-
gessero.
Pensate, ad esempio, ad una «silicosi», che
nella sua fase iniziale di sviluppo non dà al-
cun tipo di sintomo. In questo caso, la per-
sona non percepisce il fenomeno patologi-
co fino a che la fibrosi polmonare non ha
ridotto la capacità ventilatoria in maniera
importante; e quindi quando comincia ad
accorgersi di fare fatica nel fare cose che in
passato riusciva a fare. Quello era il ruolo
della medicina industriale di allora; quello
era il ruolo della medicina del lavoro; quel-
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lo era il ruolo che è stato fotografato nelle
direttive europee.
Attualmente, la situazione è totalmente
cambiata; le patologie che dominano la
scena nei paesi europei, quelli per i quali
abbiamo i dati della Fondazione europea,
sono: al primo posto il mal di schiena,
mentre tra il secondo e il terzo si collocano
gli altri disturbi muscolo-scheletrici. Risul-
tati che sono coerenti, peraltro, con quelli
emersi da uno studio estremamente inte-
ressante al quale ho avuto l’avventura di
partecipare come esperto per l’Italia intito-
lato Global Burden of Disease, che stima
tutte le malattie presenti nel mondo, sia
quelle mortali sia quelle che determinano
disabilità.
Si tratta di una indagine finanziata dalla
Fondazione Bill and Melinda Gates (il pa-
drone della Microsoft e la moglie). Ebbene,
nello studio Global Burden of Disease in ci-
ma alla classifica per numero di anni vissu-
ti con disabilità c’è il mal di schiena e tra le
prime 25 ci sono 3 condizioni che si riferi-
scono ad altre patologie di tipo muscolo-
scheletrico; altre 7 condizioni tra le prime
25 patologie – quindi 10 condizioni in tut-
to – risalgono a malattie di tipo mentale o
ad abuso di sostanze. Questo significa che
nella popolazione mondiale le prime 10
condizioni che determinano una vita con
disabilità, anche se non sono mortali, sono
essenzialmente di natura muscolo-schele-
trica o di tipo mentale. Questo richiama un
po’ quello che succede nei luoghi di lavoro,
quando voi pensate in termini di patologia
da sovraccarico bio-meccanico o di patolo-
gia da stress.

L’ultimo elemento che differenzia la medi-
cina del lavoro di oggi dalla medicina del
lavoro industriale, la industrial medicine,
non è di diagnosi, ma è di attribuzione. At-
tualmente, il medico non deve fare una
diagnosi di malattia, che è diventata bana-
le; pensate che certe malattie – tipo il mal
di schiena – si diagnosticano sulla base del
sintomo; il mal di schiena è una cosa un po’
particolare, l’unica condizione che noi me-
dici trattiamo dal punto di vista sintomato-
logico. Nessun medico sarebbe contento di
fare una diagnosi di mal di pancia: sarebbe
ridicolo fare una diagnosi di questo gene-
re; tuttavia facciamo le diagnosi di mal di
schiena senza problemi.
Tutto questo per dire che la malattia è il
sintomo. Poi vedremo anche un altro
aspetto quando cercherò di dimostrare che
la disabilità in sé non è una conseguenza
delle malattie.
L’esercizio dell’attività professionale di me-
dicina del lavoro è cambiato completamen-
te, ma noi continuiamo a ragionare se-
guendo i modelli disegnati negli anni cin-
quanta. Questo non vuol dire che quei mo-
delli non vadano bene. Gli inglesi hanno
creato il Servizio sanitario nazionale nel
1948 e nessuno si sogna di dire che sicco-
me è stato creato nel 1948 non serve a
niente; oppure, siccome l’assicurazione
contro le malattie professionali ce l’abbia-
mo dagli anni trenta, oggi non serve a nien-
te perché è vecchia, tutt’altro. Queste sono
conquiste realizzate, ma c’è il problema di
adeguare l’esercizio di una determinata pra-
tica alle mutate condizioni del mondo del
lavoro e della salute delle persone.
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Quelle che vi ho illustrato sono tutte av-
vertenze per comprendere ciò che vi dirò
adesso. Non mi sono soffermato su un fat-
to fondamentale, che è costituito dalle di-
verse necessità in termini di salute occupa-
zionale di chi lavora in aziende dove il mo-
dello industrial medicine funziona: cioè le
grandi aziende, dove il lavoratore passa tut-
ta la sua vita lavorativa; dove la gran parte
delle condizioni di lavoro è negoziata tra le
organizzazioni sindacali e l’azienda. 
Quel modello interessa oggi meno della
metà dei lavoratori italiani. C’è un’altra
parte, invece, anche se fortunatamente nu-
mericamente più ridotta, che è occupata in
lavori di tipo intermittente e che non han-
no, quindi, un luogo di lavoro di riferi-
mento, perché si spostano da una sede al-
l’altra, da un ufficio ad un altro, facendo
spesso lavori diversi. Anche se rappresenta
una quota minoritaria, si tratta pur sempre
di milioni di persone.
Per questi lavoratori il modello industrial
medicine non funziona per niente, perché
ha bisogno di due fattori fondamentali: di
un luogo di lavoro e della stabilità del lavo-
ro. Come potete pensare di applicare il mo-
dello industrial medicine a persone che in un
anno cambiano quattro posti di lavoro? E
sto parlando di persone che nel quadro ge-
nerale possono essere considerate fortunate,
perché cambiano quattro posti di lavoro
senza la sofferenza della disoccupazione.
Queste persone, nel migliore dei casi, ve-
dranno quattro medici del lavoro che fa-
ranno un accertamento di idoneità preven-
tivo all’attività lavorativa e poi basta; non ci
sarà nessuno che si occuperà di loro.

Noi, come società italiana di medicina del
lavoro, abbiamo avanzato una proposta al-
le forze politiche di adeguamento del mo-
dello di esercizio della medicina del lavoro
per le persone che lavorano con questo ti-
po di modalità, sapendo che avranno co-
munque bisogno di avere un medico del
lavoro, che sarà il loro case manager duran-
te la loro vita lavorativa. E questo non è as-
solutamente incompatibile con la previsio-
ne della legge europea, perché l’art. 14 del-
la direttiva quadro, che tutti si dimentica-
no, riporta una riga che recita: «la sorve-
glianza sanitaria può far parte di un servi-
zio sanitario nazionale; non vi è alcun di-
vieto di inserire attività di questo genere
all’interno delle attività del servizio sanita-
rio nazionale».
Così come abbiamo lo specialista di riferi-
mento per le diverse fasi della nostra vita (il
pediatra quando siamo piccoli; il medico di
famiglia quando diventiamo più grandi),
rivendichiamo il diritto dei lavoratori ita-
liani ad avere il medico del lavoro come
medico di riferimento durante la vita lavo-
rativa, perché le esigenze dei lavoratori non
sono coperte da un esercizio che non sia
specialistico, che conosca questi temi e li
sviluppi nel modo appropriato.
Altro elemento: sulla questione organizzati-
va si potrà discutere, non c’è dubbio, ma
noi focalizziamo il nostro discorso sul dirit-
to alla salute dei lavoratori che va inteso in
maniera globale, perché ci sono aspetti di
cui nessuno si occupa. Ve ne anticipo uno
soltanto: pensate alla diversa distribuzione
dell’abitudine al fumo nella popolazione
italiana. Se si osservano i dati generali – un
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po’ meno del 20% le donne, un po’ più del
20% i maschi – avete una rappresentazione
totalmente sbagliata dell’abitudine al fumo.
Nelle classi lavoratrici, in particolare nei la-
voratori manuali maschi, l’abitudine al fu-
mo incide per oltre il 50%. Noi abbiamo
problemi di salute rilevantissimi di cui nes-
suno si occupa; non lo fanno i medici di fa-
miglia; non lo fanno le altre strutture. 
Nei luoghi dove si fa l’industrial medicine in
maniera più moderna ci si fa carico della
salute globale delle persone. Ci sono le
aziende che stanno cominciando a fare pro-
grammi sull’alimentazione, sull’attività fisi-
ca, per l’astensione dal fumo e via di segui-
to, ma in generale abbiamo ancora in fun-
zione una cosa descritta nel 1971 da un no-
stro collega inglese, Julian Tudor Hart, un
medico di base che pubblicò sul «Lancet»
un articolo che vi consiglio di andare a ri-
leggere per la sua potenza evocativa ancora
oggi, quarant’anni e passa dopo, The Inver-
se Care Law, dove citava il fatto che pure in
presenza di un servizio sanitario universali-
stico inglese, chi aveva più bisogno di cure
in realtà ne riceveva di meno; e questo non
può essere un problema lasciato al singolo
cittadino; deve essere un problema assunto
responsabilmente dalla sanità pubblica.
Noi, come organizzazione scientifica dei
medici del lavoro, stiamo ponendo questo
tema all’attenzione delle forze politiche. 
Sono contento di essere stato invitato oggi
per poterne discutere con voi, perché noi
riteniamo che i servizi che devono essere
forniti non debbano essere definiti in una
legge in maniera astratta, ma debbano esse-
re declinati considerando le realtà specifi-

che e le necessità degli strati di lavoratori
che hanno necessità diverse.
Dal punto di vista occupazionale sanitario,
il lavoratore intermittente, come vi dicevo
prima, ha problemi diversi rispetto a quelli
del lavoratore che lavora per quarant’anni
in una grande industria. Occorrono, quin-
di, modelli di intervento che coprano quel
tipo di necessità.
Vado avanti rapidamente. Qualcuna delle
slide che vi propongo sono di un collega
americano, direttore di un istituto di ricer-
ca che si occupa di disabilità in ambito la-
vorativo. Questo stesso tema lo affronterò
nell’ottica dello studio che vi citavo prima,
Global Burden of Disease, in senso generale,
ma queste riflessioni valgono per l’Italia co-
me valgono per tutti gli altri paesi.
Prima riflessione: la popolazione mondiale
invecchia e un numero crescente di lavora-
tori dovrà esserlo più a lungo. L’invecchia-
mento ha caratteristiche particolari. Il pro-
gredire dell’età rispetto alla capacità lavora-
tiva e alla disabilità ci mette davanti sfide
maggiori che dobbiamo a affrontare preve-
nendo la disabilità.
L’Italia, insieme a Giappone e Svezia, è il
paese con una speranza di vita maggiore, e
dunque è tra i paesi più longevi del mon-
do. Meno nascite, meno mortalità, questa è
l’accoppiata che determina l’inversione del-
la piramide, che non è un fenomeno esclu-
sivo dei paesi cosiddetti ricchi; anche in
paesi in via di rapido sviluppo economico,
come l’America Latina, il Brasile, la Cina e,
nell’Europa dell’Est, la Polonia, la piramide
dell’età si sta modificando in maniera im-
portante e non esisterà più di fatto nel
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2050. Abbiamo più persone ultrasessanten-
ni, ma non possono andare in pensione. Da
ciò scaturisce un problema di sostenibilità
dei sistemi di sicurezza sociale. L’indice di
dipendenza negli Usa – cioè il rapporto tra
il numero di lavoratori attivi e quello dei
pensionati – era nel 2000 di 5,1 e nel 2050
sarà di 2,9. C’è un problema di sostenibili-
tà dei sistemi di sicurezza sociale che sono
stati revisionati dappertutto perché sono
chiaramente a rischio di insolvenza.
Considerate un conto banalissimo dal pun-
to di vista economico: le trattenute con le
quali si finanzieranno le pensioni delle per-
sone sono circa il 30% della retribuzione
ordinaria in un periodo in cui gli investi-
menti finanziari rendono quasi nulla o po-
chissimo. Provate a moltiplicare il 30% per
40 anni, di un lavoratore che vada in pen-
sione a 70 anni e non a 60 anni. Conside-
rando che, attualmente, in Italia una don-
na ha una speranza di vita di 15 anni circa
dopo il pensionamento, questo significa
che l’ammontare del denaro versato duran-
te l’intera vita lavorativa consentirà nella
migliore delle ipotesi (durante questi 15
anni) di avere una pensione pari all’80%
del totale dei contributi versati, e non delle
ultime retribuzioni. 
Non c’è solo un problema economico; dal
punto di vista del mercato del lavoro esiste
la necessità di avere lavoratori qualificati
che, guarda caso, si trovano soprattutto tra
i lavoratori anziani, perché quelli giovani,
per definizione, sono lavoratori in via di
qualificazione.
Quando la qualificazione professionale è
stata raggiunta, di solito nell’età della ma-

turità, quel patrimonio non dovrebbe esse-
re disperso; e quindi c’è un’utilità nel tene-
re i lavoratori più anziani al lavoro, proprio
perché si tratta di persone che hanno rag-
giunto i livelli massimi di qualificazione.
Esiste poi un altro elemento fondamentale
che riguarda l’impoverimento delle popola-
zioni nei paesi ricchi, non nel senso del de-
clino della capacità di reddito, perché i red-
diti in realtà, al di là del periodo della crisi,
sono aumentati. Se si osserva il dato degli
Stati Uniti ci si accorge come la capacità di
risparmio delle famiglie dagli anni ottanta
in avanti sia soltanto calata e non è mai au-
mentata. Questo significa quindi che, in
generale, le persone riescono a mantenere
un determinato livello di consumi, ma a
prezzo della eliminazione della capacità di
risparmio.
In tutti i paesi, il risultato è l’aumento del-
le persone che lavorano nelle decadi di età
al di sopra dei 55 anni. In particolare, negli
Stati Uniti, dove la legislazione sul pensio-
namento è più flessibile, nel senso che le
persone possono lavorare anche nelle età
estreme della vita, sta aumentando anche la
categoria dei lavoratori ultrasettantenni. E
non si tratta solo dei giudici della Corte Su-
prema, ovviamente, ma di lavoratori ma-
nuali, che fanno anche i cosiddetti mini-
job; persone anziane che sono costrette a
lavorare per potersi mantenere o per avere
l’assicurazione sanitaria. Questo determina
l’aumento della disabilità delle persone.
Negli Stati Uniti, dal 1991, la disabilità
delle persone è cresciuta quasi di tre volte;
questo è un trend che si sta verificando in
molti paesi.
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Uno studio condotto in un piccolo Stato
americano del New Hampshire per verifi-
care le condizioni dei lavoratori dal punto
di vista degli infortuni ha identificato tre
categorie di lavoratori: la prima è quella di
coloro che ancora sono al lavoro nell’im-
piego principale, dopo oltre quarant’anni.
La seconda riguarda pensionati che hanno
una nuova occupazione, spesso semplice-
mente perché la pensione, calcolata solo
con il sistema contributivo, non è suffi-
ciente per vivere e, quindi, sono costretti a
lavorare.
Infine, la terza categoria, che gli americani
chiamano trapped, cioè intrappolati, inclu-
de quelli che vorrebbero andare in pensio-
ne, ma sono costretti a lavorare ancora per
vari motivi; tra questi, il principale è che se
vanno in pensione non hanno più l’assicu-
razione sanitaria. In Italia abbiamo una
quarta categoria, ma non la cito. 
Problemi fisiologici e di salute più frequen-
ti con l’età, ce ne sono tanti: per esempio,
l’accomodazione visiva che costringe al-
l’uso degli occhiali, una maggiore sensibili-
tà alla luce, perdita di udito e della forza fi-
sica, e altro.
L’interrogativo è: «Questi problemi incido-
no in maniera drammatica sulla capacità
lavorativa delle persone?». Dal punto di vi-
sta muscolo-scheletrico vi dirò «no». Le
evidenze attuali ci dicono che il declino
della capacità muscolo-scheletrica massima
utilizzata nell’attività lavorativa è piuttosto
ridotto. Ad eccezione di lavori altamente
impegnativi, mediamente la capacità mu-
scolare massima usata nell’attività lavorati-
va è del 30 per cento.

A questo proposito, recentemente è stato
realizzato uno studio su un campione di ol-
tre 700 lavoratori del settore manifatturie-
ro, che è stato sottoposto a misure di tipo
fisico e di salute di ogni genere. Gli autori
di questa indagine concludono dicendo
che i valori normali dal punto di vista bio-
meccanico possono sottostimare le perfor-
mance fisiche dei lavoratori anziani sani e
quindi ovviamente, di converso, maschera-
re il calo delle stesse in lavoratori meno sa-
ni; inoltre, affermano che il lavoro può es-
sere un fattore di mantenimento delle fun-
zioni muscolo-scheletriche creando una
specie di effetto lavoratore sano che, però, è
solo sulla parte muscolo-scheletrica, non –
ad esempio – sulla parte cardiovascolare.
Sempre rispetto alla capacità lavorativa e al-
l’invecchiamento dobbiamo tener presente
una parola chiave: il cambiamento, non la
riduzione della capacità lavorativa.
Il cambiamento c’è, ma non è necessaria-
mente sinonimo di peggioramento. Uno
studio interessante è stato realizzato nel
2007 su un campione di piloti che sono sta-
ti sottoposti ad una specie di gioco, cioè do-
vevano fare una simulazione di pilotaggio.
Il campione era composto di giovani tren-
tenni e di piloti ultracinquantenni. Nel si-
mulatore, è successo che i piloti giovani
hanno imparato più velocemente il task ri-
spetto ai piloti più anziani, ma quando si è
trattato di mettere in opera il task, cioè do-
vevano simulare il volo, i piloti più anziani
sono risultati più bravi dei loro colleghi
giovani, perché, ovviamente, a fare la diffe-
renza è stata l’esperienza. Quindi, imparare
più rapidamente non significa poi essere
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capaci di fare meglio, soprattutto quando il
bagaglio di esperienza costituisce, come in
questo caso, un valore.
La parola chiave che noi utilizziamo è cam-
biamento della capacità lavorativa, non di-
minuzione della capacità lavorativa; ma è
un cambiamento che deve essere tenuto in
considerazione in modo adeguato, perché
se un lavoratore giovane, ad esempio, può
eseguire un compito visivo con una illumi-
nazione quasi nulla, un lavoratore anziano
per eseguirlo ha bisogno di una maggiore
quantità di luce; e su questo non c’è niente
da fare. Ciò significa che bisogna attrezzare
i posti di lavoro per le necessità delle perso-
ne che hanno qualche anno di più.
Il tema delle abitudini di vita è molto im-
portante perché esplicano i loro effetti nel-
le età più avanzate. Se io mi mantengo
molto in esercizio fisico arriverò a 60 anni
molto meglio di una persona che non ha
fatto esercizio fisico durante l’attività lavo-
rativa; oppure se io fumo è molto probabi-
le che a 60 anni abbia già la bronchite cro-
nica e una serie di danni da fumo evidenti.
A fronte del cambiamento, sempre per il
nostro lavoratore anziano, l’adattamento è
l’unica possibilità; quindi, la parola chiave
è cambiamento, la conseguenza è l’adatta-
mento dei luoghi di lavoro.
In altre parole, questo cambiamento non
avviene perché la nostra salute sta peggio-
rando, ma avviene paradossalmente perché
la nostra salute sta migliorando, in quanto
quello che un tempo era causa di morte og-
gi è diventato malattia cronica. Prendiamo
ad esempio alcuni dati. Negli anni dal
1979 al 2011 la mortalità per malattie car-

diovascolari e per quelle cerebrovascolari è
calata moltissimo, ma meno persone dece-
dute significa più persone malate, perché
quelle che sopravvivono non sono sane; la
malattia cardiovascolare continuano ad
averla ed è diventata cronica. Lo stesso av-
viene se si osservano i dati relativi al trend
di sopravvivenza a cinque anni dei tumori,
che sono tutti quanti saliti dagli anni 1970
ad oggi. Questo significa più anni vissuti
con il tumore e quindi più anni vissuti con
le malattie croniche.
Un altro elemento importante è di tipo ia-
trogeno. Più trattamenti medici non sem-
pre equivalgono a migliorare la propria si-
tuazione di salute; anzi, a volte la peggiora-
no, perché la persona è più confinata nel-
l’ambito delle cure e quindi è più separata
dall’attività lavorativa. E questo avviene per
una serie di casi. Oggi noi consideriamo la
disabilità una malattia in sé; e non il pro-
dotto di altre malattie; ma una malattia in
sé, che ha le sue caratteristiche diagnosti-
che, un set di cause peculiari, deve avere dei
trattamenti specifici, perché noi vogliamo,
ovviamente, che i lavoratori non vengano
separati dall’attività lavorativa; è – come si
diceva prima – molto più facile mantenere
una persona al lavoro che rimetterla al la-
voro dopo che ne è uscita.
Concludendo: le cause della disabilità non
sono solo fisiche. La malattia è importante,
ma la malattia determina anche un altro
elemento significativo che è il decondizio-
namento. Quando io lavoro il mio appara-
to muscolo-scheletrico è allenato al tipo di
attività che devo fare: più tempo io riman-
go fuori allenamento, maggiore è la proba-
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bilità, nel momento in cui rientro al lavo-
ro, di farmi di nuovo male (cosiddetto rein-
jury).
In questo senso, allora, c’è bisogno di un
cambiamento di mentalità. Spesso, mi tro-
vo a discutere in ambito aziendale con per-
sone, supervisori, che dicono: se non è per-
fettamente a posto, preferisco non averlo
qui. Ma cosa vuol dire? Tenere il lavoratore
a casa per tre mesi, fino a decondizionarlo
in modo perfetto, per poi farlo rientrare al
lavoro e, magari, due giorni dopo, vederlo
in condizioni peggiori? Dobbiamo pensare
a modelli di flessibilità che consentano alle
persone convalescenti di rientrare al lavoro,
magari per tempi ridotti o con attività la-
vorative adattate. Dobbiamo prendere in
considerazione iniziative che consentano
un rientro precoce della persona all’attività
lavorativa, non soltanto per un fatto fisico.
Quali sono le nostre azioni chiave per af-
frontare la disabilità, specie dei lavoratori
meno giovani? Identificare precocemente le
cause possibili di disabilità; subito, dall’ini-
zio dell’assenza per malattia. Non bisogna
aspettare mesi; dobbiamo capire immedia-
tamente qual è la malattia e intraprendere
tutte le azioni necessarie per riportare le
persone al lavoro al più presto possibile; in-
tervenire con un focus sugli aspetti lavora-
tivi già durante le cure. I medici che assi-
stono una persona con un tumore o una
malattia cardiovascolare non si preoccupa-
no della sua attività lavorativa e tendono a
rinviare la questione a dopo la guarigione. 
Invece, bisogna agire subito; ecco perché il
medico del lavoro è indispensabile; ed è in-
dispensabile che il lavoratore abbia il suo

medico del lavoro di riferimento, che deve
collaborare immediatamente con gli spe-
cialisti a cui la persona si rivolge per curar-
si, per consentirle di ritornare al lavoro il
più presto possibile e nelle migliori condi-
zioni e prevenire tutto ciò che può causare
disabilità.
Vari studi ci dicono che una persona rima-
sta fuori dal lavoro per oltre 18 mesi ha una
straordinaria probabilità di non tornarci
più, anche se giovane; e questo è un dram-
ma per la persona e per la società. 
Per prevenire le cause di disabilità abbiamo
diversi interventi, non solo trattamenti me-
dici riabilitativi durante il lavoro. Non va
sottovalutato il supporto dei colleghi, so-
prattutto per le patologie minori, che è
molto importante e rappresenta un valido
aiuto per favorire il rientro al lavoro. Come
medico competente, coordinatore di un
grande ospedale di 6.000 persone, verifi-
chiamo che dove i gruppi di lavoro funzio-
nano bene il soggetto, anche con una ma-
lattia molto importante, riesce a tornare al
lavoro abbastanza facilmente. Questo vi di-
ce che quando il gruppo di lavoro funziona
il supporto è una potentissima forma di
mantenimento delle capacità lavorative
delle persone.
Perciò credo che l’attenzione alle persone
debba essere un elemento molto importan-
te da tenere in considerazione: rivendichia-
mo il diritto alla salute dei lavoratori, per-
ché rivendichiamo il diritto delle persone
ad avere attenzione. E non è un’acquisizio-
ne recente, ma l’espressione di uno dei
grandi medici americani del 1800 – Wil-
liam Osler – che diceva: «è molto più im-
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portante sapere che tipo di paziente ha una
malattia, piuttosto di che tipo di malattia
ha un determinato paziente».
L’attenzione non deve essere rivolta solo al-
la cura della malattia, ma deve essere indi-
rizzata innanzi tutto alla persona: quello
che a noi interessa è la persona con i suoi
problemi.
Che cosa possiamo fare? Dobbiamo com-
prendere il trend di invecchiamento dei la-
voratori e le variazioni del loro stato di sa-

lute riconoscendo le specificità individuali;
dobbiamo valorizzare i lavoratori non più
giovani, che sono una risorsa, perché l’at-
taccamento al lavoro e la loro esperienza so-
no maggiori rispetto a quanto esprimono al
riguardo i giovani.
Concludendo credo che dobbiamo affron-
tare la disabilità come una malattia in sé e
dobbiamo tenere presente che le soluzioni
alla disabilità non sono soltanto di natura
medica. 
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* Presidente della Snop (Società nazionale degli operatori della prevenzione).

I
n premessa esprimo un paio di preoc-
cupazioni. La prima è che non dobbia-
mo occuparci e preoccuparci solo degli

infortunati o solo dei tecnopatici. Negli
ambienti di lavoro ci sono tante persone
che si ammalano per numerose altre ragio-
ni e che poi hanno – come il filo condut-
tore di questo convegno richiama – la ne-
cessità di essere seguiti e garantiti anche nei
luoghi di lavoro.
La seconda è che siamo un po’ tutti porta-
ti a socializzare e a fare tesoro delle brillan-
ti esperienze tenutesi in aziende di medie e
grosse dimensioni, ad esempio quelle pre-
sentate della Atm e degli ambienti ospeda-
lieri, ma tendiamo a trascurare quel 95%
almeno di piccole e piccolissime aziende
nelle quali le nostre rispettive organizzazio-
ni hanno probabilmente delle difficoltà di
intervento. Quei lavoratori sono oggi i più
fragili, perché un conto è parlare dei lavo-
ratori che lavorano in grandi aziende con
strutturazioni e organizzazioni e rappre-
sentanze sindacali forti e un conto è parla-
re di tutte quelle attività e di tutti quei la-

voratori che non sono veramente tutelati,
per i quali non è nemmeno garantita la
presenza del medico competente e presso
le cui aziende l’organo di vigilanza (Asl)
interviene, molto spesso a infortuni avve-
nuti e malattie già in atto, avendo difficol-
tà a rispettare il prioritario mandato della
prevenzione.
Manterrei questo tema sempre sullo sfondo
perché credo che sia la problematica prin-
cipale. Per riprendere inoltre le ultime con-
siderazioni del professor Violante, se è vero
che dobbiamo valorizzare l’esperienza e
l’attività lavorativa degli anziani, è anche
vero che dobbiamo far sì che i giovani rie-
scano a entrare nel mondo del lavoro e ad
avvalersi delle esperienze degli anziani. Og-
gi si osserva invece che si rimane in servizio
fino a tarda età e che i giovani vengono im-
messi tardivamente nel mondo del lavoro,
determinandosi tra l’altro il mancato trava-
so delle esperienze e delle conoscenze.
Riporto a titolo meramente esemplificati-
vo, in apertura del mio intervento, uno dei
tanti casi che capitano all’osservazione dei
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servizi Asl, per certi versi estremo ma per
altri anche abbastanza paradigmatico.
È giunto all’osservazione del servizio dove
lavoro il ricorso avverso il giudizio del me-
dico competente di un autotrasportatore di
54 anni.
Nel 2004 questo lavoratore ha avuto un
infarto acuto del miocardio, non diretta-
mente e necessariamente correlabile con
una tecnopatia. Praticate le terapie del ca-
so, si è inizialmente verificata una situazio-
ne favorevole perché sia il medico compe-
tente che il datore di lavoro hanno opera-
to in maniera propositiva: il medico com-
petente gli ha consentito, grazie a una sor-
veglianza sanitaria ravvicinata, una reim-
missione nel mondo del lavoro con la sua
qualifica, e soprattutto il datore di lavoro
ha avuto la sensibilità di mantenerlo al suo
posto di lavoro. C’è quindi stato un posi-
tivo lavoro di squadra.
Quando quel datore di lavoro va in pensio-
ne e viene sostituito dai figli, questi sono
chiamati a fare fronte alla crisi incombente.
In primo luogo decidono di cambiare il
medico competente con uno più giovane
che ha evidentemente l’abitudine di non
visitare i lavoratori. Dico subito che sono
del parere che la stragrande maggioranza
dei medici competenti operino in maniera
assolutamente qualitativa pur in difficili
condizioni. Talvolta ci si imbatte purtrop-
po in situazioni negative. Il nuovo medico
competente, in occasione della prevista pe-
riodicità, rispondendo probabilmente alle
esigenze di contrazione dell’organico pre-
sentate dal nuovo datore di lavoro, lo giu-
dica non idoneo alla mansione di autotra-

sportatore pur non essendo variato nulla ri-
spetto al suo precedente stato di salute.
L’azienda mette immediatamente il lavora-
tore in cassa integrazione ordinaria e la stra-
da è quella verso il licenziamento.
A questo punto il lavoratore fa ricorso av-
verso il giudizio del medico competente e
giunge all’osservazione del collegio medico
costituito presso la Asl per gli artt. 41.
In primo luogo, all’atto della visita colle-
giale abbiamo registrato con sorpresa il fat-
to che il medico competente e il lavoratore
si siano conosciuti in quel momento: il me-
dico competente non aveva in realtà mai
visitato quel lavoratore. Tra le altre cose in-
viamo il lavoratore a visita specialistica. Il
cardiologo consultato, fatti tutti gli accerta-
menti del caso, conclude escludendo per
quel lavoratore qualsiasi limitazione.
Fatte salve tutte le valutazioni di tipo pena-
le e deontologico nelle quali è in questo
momento superfluo entrare, in questa vi-
cenda ci troviamo di fronte a due differen-
ti storie: la prima è quella di un lavoratore
che ha un infarto acuto del miocardio, che
segue le corrette terapie e si reimmette tran-
quillamente nel mondo del lavoro grazie al
positivo intervento del medico competente
e ad un datore di lavoro sensibile. La se-
conda vicenda rappresenta il rovescio della
medaglia, con un’attività svolta con meno
professionalità da parte del nuovo medico e
l’espulsione dal mondo del lavoro.
Nella consapevolezza delle modifiche alle
quali è andato incontro in questi anni il
mondo del lavoro, questa vicenda richiama
in pieno la delicatezza del ruolo del mondo
delle imprese (ivi compresi i consulenti) sul
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tema delle idoneità al lavoro e anche del
ruolo di controllo e di garanzia svolto dalle
Asl. 
In merito alle idoneità dei lavoratori le Asl
agiscono a vari livelli. Un primo livello è
quello dei ricorsi avverso i giudizi dei me-
dici competenti, un secondo è quello della
legge 68/99. Ci sono poi l’attività di vigi-
lanza sull’operato dei medici competenti e
un’attività e un’attenzione specifica sulle
malattie professionali e sull’attività di ricer-
ca attiva delle stesse.
Questo è il fil rouge che seguirò nel mio in-
tervento.
Parliamo brevemente di come vengono ge-
stiti nelle Asl i ricorsi avverso il giudizio dei
medici competenti. La maggior parte delle
Asl si sono organizzate con la costituzione
di un collegio medico, composto da medi-
ci del lavoro, che è chiamato a valutare la
congruità del giudizio del medico compe-
tente. Ricordo che il ricorso avverso il giu-
dizio del medico competente va presentato
entro 30 giorni dalla sua ricezione. Capita
di frequente che il ricorso non venga accol-
to per un vizio di forma, a cominciare pro-
prio dal mancato rispetto della scadenza
temporale. Il collegio è chiamato a valutare
lo stato fisico e mentale del lavoratore,
eventualmente in contraddittorio con il
medico competente e comunque acquisen-
do tutte le necessarie informazioni anche di
tipo sanitario. Tutto ciò partendo dal pre-
supposto che il posto di lavoro sia a norma:
ovviamente non possiamo pensare di ana-
lizzare lo stato di salute di un lavoratore che
lavora in un ambiente che non rispetti le
norme. C’è quindi sempre una componen-

te di vigilanza, ricordando che anche in
questo caso il giudizio che la Asl esprime è
un giudizio riferito alla mansione specifica,
quindi non è un giudizio di idoneità gene-
rica al lavoro.
A margine richiamo il fatto che anche
l’Inail si esprime esclusivamente sulla ini-
doneità temporanea assoluta. Semplifican-
do il concetto, l’Inail prende in carico il
soggetto che ha subito un infortunio sul la-
voro o lamenta una tecnopatia fino al mo-
mento in cui è completamente impossibili-
tato ad andare a lavorare.
Quando riacquisisce una parte delle pro-
prie potenzialità lavorative quel lavoratore
esce dalla tutela Inail ed entra in carico al-
l’Inps.
Occorre tenere conto di questo aspetto
quando ragioniamo sui numeri, conside-
rando che i dati dell’Inps ci sfuggono in
buona parte. Parlando peraltro di dati e di
flussi informativi, si ha la sensazione che i
decreti di cui stiamo in questi giorni par-
lando, correlati al Jobs act, quello sull’istitu-
zione dell’ispettorato unico e quello sulle
semplificazioni (sui quali la Snop esprime
un giudizio decisamente negativo) portino
tra l’altro alla scomparsa, o quanto meno al
ridimensionamento, del Sinp (il Sistema
informativo nazionale della prevenzione).
Il Sinp dovrebbe essere il contenitore unico
di tutti i flussi informativi che riguardano
la sicurezza sul lavoro e vi dovrebbero con-
fluire tutti i dati derivanti dai diversi enti
coinvolti. Nel momento in cui si dovesse
costituire l’Ispettorato unico nazionale del-
la prevenzione che ricomprende il persona-
le della direzione territoriale del lavoro e
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dell’Inail, i suoi dati di attività in quale
contenitore andranno a confluire e come si
raccordano con le attività delle Asl e delle
Arpa? Da una prima lettura del decreto
sembrerebbe quasi che si vada a costituire
un contenitore differente di questi dati, by-
passando quindi il Sinp.
Le contraddizioni dei recenti decreti appe-
na richiamati sono comunque molteplici.
Ad esempio, sembra molto strano che un
decreto ministeriale (nello specifico quello
sull’ispettorato) stabilisca che chi lavora in
un determinato settore debba mettere a di-
sposizione la propria auto personale e non
abbia a disposizione auto di servizio.
Ritorno al tema. Le Regioni pubblicano
periodicamente un report delle attività
svolte. È appena uscito il report riferito al
2013, che mostra come il numero dei ri-
corsi avverso il giudizio del medico com-
petente che hanno coinvolto i servizi di
tutta Italia sia sempre mediamente intor-
no ai 3500-4000 ogni anno. Non è un da-
to di poco conto.
Naturalmente il medico competente non
deve valutare negativamente questi ricorsi,
anzi io credo che un po’ tutte le figure in
gioco, anche i lavoratori, possano ritenere
questi ricorsi come un momento di con-
fronto ed in qualche maniera di raffredda-
mento di determinate tensioni. Nella mia
esperienza, con i medici competenti molto
spesso è così, fermo restando il fatto che
(potrebbe essere superfluo ribadirlo) ci so-
no sentenze della Corte di Cassazione che
dicono chiaramente che la Asl non è l’ulti-
ma, né tanto meno l’unica a poter esprime-
re un’opinione. Lavoratore e azienda posso-

no sempre ricorrere ad un sindacato giudi-
ziario e la stessa valutazione delle Asl può
essere sottoposta al sindacato giudiziario.
In merito alla legge 68/99, ricordo che
l’art. 8 dice chiaramente che il collegio me-
dico della Asl deve esprimersi in merito al-
la capacità lavorativa, alla dignità del lavo-
ratore, alle sue competenze e inclinazioni
professionali, alla natura e al grado della
sua minorazione e alle caratteristiche dei
posti di lavoro da assegnare ai diversamen-
te abili, favorendo l’incontro tra la doman-
da e l’offerta di lavoro.
Chi opera in queste commissioni ha però
grosse difficoltà, nel tempo a disposizione e
comunque senza conoscere i posti di lavo-
ro e le mansioni a cui sono destinati quei
lavoratori (e quindi i rischi a cui sono espo-
sti), a entrare nel merito di questi aspetti.
Segnalo anche il fatto che oggi non giunge
all’osservazione di queste commissioni solo
il soggetto che ha un handicap e che deve
essere immesso nel posto di lavoro, ma an-
che soggetti che hanno perso il posto di la-
voro, molto spesso anziani, o soggetti in at-
tualità di lavoro inviati dal datore di lavoro
che attraverso questa via vogliono avvalersi
delle agevolazioni fiscali previste dalla nor-
mativa. Su questi aspetti il discusso «decre-
to semplificazioni» non ha fatto chiarezza.
Sul tema della riammissione al lavoro dei
soggetti con handicap indotto da infortu-
nio sul lavoro è interessante il progetto spe-
rimentale dell’Inail denominato Work
(Work Oriented Rehabilitation and Kine-
sis), già richiamato dal dottor Rampi. Vie-
ne condotto in 11 sedi Inail. Ho contezza
della sede di Bari che fornisce sicuramente
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dei risultati interessanti che vanno anche a
valorizzare fortemente il ruolo dell’Inail.
Arriviamo al tema della vigilanza che per
gli operatori della Asl è un concetto molto
pregnante e diversificato. Anche sull’attivi-
tà del medico competente si svolge una vi-
gilanza, in considerazione del fatto che dal
lavoro del medico competente (che, ribadi-
sco, nel complesso noi valutiamo piuttosto
positivamente) derivano, tra l’altro, non so-
lo la reimmissione al lavoro di cui oggi stia-
mo parlando, ma anche l’individuazione
delle patologie lavoro-correlate, la loro se-
gnalazione agli organi preposti (troppo
spesso purtroppo disattesa) e tutte le azioni
di prevenzione conseguenti.
Il report delle Regioni per il periodo 2011-
2013 evidenzia come il numero delle azien-
de in cui sono stati controllati il protocollo
di sorveglianza sanitaria e le cartelle sanita-
rie sia sempre intorno ai 27-28 mila l’anno.
Sono inoltre state effettuate nel 2012 circa
9900 indagini per malattie professionali (in
circa il 9% dei casi l’indagine si è conclusa
con un riscontro di violazioni), dato co-
stante in questi ultimi anni. Occorre ram-
mentare che l’efficacia di queste indagini è
spesse volte limitata dal lungo tempo di la-
tenza di numerose patologie. Le aziende
presso la quali potrebbe essere avvenuta
l’esposizione all’agente patogeno potrebbe-
ro non essere più attive, le esposizioni po-
trebbero essere modificate, i datori di lavo-
ro potrebbero non essere più in vita, ecc.
Se osserviamo l’andamento degli infortuni
negli anni notiamo un costante decremen-
to, con picchi di attenzione corrispondenti
all’emanazione delle nuove norme. Di con-

tro, l’andamento delle malattie professio-
nali si è mantenuto su valori piuttosto bas-
si fino al 2004, quando ha subito un im-
provviso rialzo raggiungendo valori che si
sono poi mantenuti costanti negli anni se-
guenti.
Nella valutazione di questi dati dobbiamo
comunque ricordarci che circa un terzo
della popolazione lavorativa sfugge alla no-
stra osservazione (sommerso o lavoratori
con tipologie contrattuali non coperte da
garanzie assicurative). 
I servizi Asl sono quindi chiamati ad una
impegnativa azione preventiva, pur doven-
do scontare una scarsità di risorse tanto
cronica quanto preoccupante. Non sono al
momento disponibili condivisi indicatori
di riferimento sulle dotazioni organiche.
L’uni co indicatore utilizzabile è allo stato
attuale quello della risoluzione del Parla-
mento europeo del 14/1/2014 (2013/2112
Ini) che invita gli Stati membri ad accresce-
re le risorse umane e finanziarie per le ispe-
zioni sul lavoro e a raggiungere l’obiettivo
di un ispettore ogni 10 mila lavoratori, con-
formemente alle raccomandazioni del l’Oil.
In Italia siamo molto al di sotto di questi
parametri e dobbiamo comunque ricorda-
re che i servizi necessitano non solo di per-
sonale di vigilanza con qualifica di ufficiale
di polizia giudiziaria e che rimane obiettivo
prioritario il perseguimento di servizi mul-
ti-professionali.
In merito alle risorse economiche ricordo
che l’art. 13, comma 6, del decreto legislati-
vo 81/06, chiarisce che le risorse derivanti
dalle sanzioni per l’attività di vigilanza de-
vono essere reinvestite per aumentare la po-
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tenzialità dei servizi, ad esempio per poten-
ziare le piante organiche, per la formazione
del personale e per le attrezzature di lavoro.
Parliamo di circa 50 milioni di euro all’an-
no. Come Snop, già da un po’ di anni mo-
nitoriamo l’utilizzo di queste risorse. Vi so-
no Regioni che effettivamente utilizzano
questi fondi per i servizi, ma ce ne sono pa-
recchie che li stornano e li utilizzano per sa-
nare i propri bilanci.
Dobbiamo sottolineare che questi fondi
devono peraltro essere interpretati come
aggiuntivi rispetto a quel 5% del Fondo sa-
nitario regionale destinato alle attività di
prevenzione.
Come valore medio nazionale in realtà sia-
mo intorno al 2-2,3%, quindi molto al di
sotto del 5% previsto, dovendo peraltro re-
gistrare una distribuzione sul territorio na-
zionale molto disomogenea e una concen-
trazione della maggior parte delle risorse in
poche Regioni.
Occorre ricordare che i servizi territoriali
non devono unicamente dedicarsi all’attivi-
tà di vigilanza, ma sono chiamati ad assicu-
rare molte azioni di assistenza alle imprese
e di prevenzione (tra le quali ad esempio la
promozione nella salute, la verifica dei pro-
tocolli sanitari e la ricerca attiva delle ma-
lattie professionali) dando gambe al vec-
chio assioma «Dalla prevenzione imposta
alla prevenzione partecipata». Scelta strate-
gicamente tanto più opportuna in quanto
nessun servizio sarebbe mai in grado di as-
sicurare una vigilanza a tappeto su tutte le
attività produttive.
Ritornando ai medici competenti, la loro
attività sconta due difficoltà principali. La

prima, di carattere generale, è la loro debo-
lezza contrattuale nei confronti dei datori di
lavoro. È al riguardo condivisibile la propo-
sta della SiMLii di fare rientrare il medico
del lavoro nel Sistema sanitario nazionale.
Solo così, forse, riusciremo a sganciarlo dal
vincolo di dipendenza con il datore di lavo-
ro e quindi a renderlo autonomo nelle sue
attività, a cominciare dalle segnalazioni di
malattie professionali.
L’altro problema riguarda il tempo che il
medico competente dedica all’attività nel-
le aziende, che non può essere parametra-
to solo sulla visita medica. Anche in que-
sto caso concordo con la posizione della
SiMLii, che da tempo afferma che il medi-
co competente deve essere inteso come un
consulente globale e non può essere retri-
buito solo in funzione delle visite mediche
effettuate.
Non ci sono molti standard di riferimento
sul tempo che il medico competente do-
vrebbe dedicare alle proprie attività. Ad
esempio, in Francia nel 1995 la 57a edizio-
ne del Code du travail stabiliva che:
– il tempo minimo di cui il medico do-

vrebbe disporre per assolvere i suoi com-
piti dovrebbe essere pari a 1 ora/mese per
20 impiegati o assimilati, 15 operai o as-
similati, 10 operai sottoposti a sorve-
glianza sanitaria per legge;

– tutti i servizi di medicina del lavoro do-
vrebbero disporre di un medico del lavo-
ro a tempo pieno per 1500 dipendenti.

Negli Stati Uniti il Commitee on Occupa-
tional Medical Practice dell’American Col-
lege of Occupational and Environmental
Medicine (Acoem) propone lo standard di
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2 ore/settimana per una realtà di 100 di-
pendenti, con l’aggiunta di 1 ora/settimana
per ulteriori 100 lavoratori.
In Italia la Regione Lombardia ha emana-
to per le aziende pubbliche uno standard
di riferimento, stabilendo che il medico
competente dovrebbe dedicare 60-90 mi-
nuti/anno per persona sottoposta a sorve-
glianza sanitaria, purché il Mc abbia a di-
sposizione personale paramedico e suppor-
to informatico.
La realtà è però talvolta molto distante da
questi parametri. Dai dati ricavabili dai
tanto contestati Allegati 3B (Report 2013)
si evince il numero delle unità produttive
seguite da ciascun medico competente.
Circa 1400 medici competenti dichiarano
di seguirne più di 100 e il numero medio
dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sani-
taria per medico nel 2013 è mediamente
intorno ai 500. Questi sono i valori medi,
ma quando ad esempio sono andato a veri-
ficare i dati del servizio dove lavoro ho tro-
vato alcuni casi estremi. Ci sono tanti me-
dici che seguono una sola azienda di picco-
le dimensioni, ma ci sono medici che ne se-
guono al contrario un numero particolar-
mente elevato. Abbiamo addirittura regi-
strato casi di medici che solo nella mia Asl,
e quindi nessuno esclude che operino an-
che in altri territori, seguono personalmen-
te da 9000 a 10.000 lavoratori.
Quanto tempo possono dedicare questi
medici a ciascun lavoratore? C’è poi la que-
stione del medico competente che opera
per le amministrazioni pubbliche, la cui in-
dividuazione viene effettuata con gare al
massimo ribasso attraverso la Consip. Per-

mangono dubbi che in questi casi si possa-
no garantire prestazioni professionali con
standard qualitativi adeguati.
Ultimo capitolo: la ricerca attiva delle ma-
lattie professionali. Le denunce delle malat-
tie professionali negli ultimi sette-otto anni
hanno subito un netto incremento. Come
Snop (C. Calabresi) abbiamo provato ad
entrare un po’ più nel dato e abbiamo veri-
ficato che in realtà questo incremento non è
omogeneo nelle varie Regioni. La causa di
questa disomogeneità è da imputarsi ai me-
dici competenti che mostrano sensibilità di-
versificate nei vari territori, ma non dimen-
tichiamoci che le segnalazioni di malattie
professionali dovrebbero provenire anche
dai medici di medicina generale, dai medici
ospedalieri e dagli specialisti ambulatoriali.
Ogni medico che ha anche il solo sospetto
di una malattia professionale ha l’obbligo di
inviarne segnalazione all’Inail e alla Asl, co-
sa che non avviene o avviene in maniera di-
somogenea sul territorio nazionale. Poi su
questo tema si registrano attività disomoge-
nee dei servizi Asl e anche dell’Inail (ad
esempio in alcuni territori si concede il ri-
conoscimento di una patologia che in altri
territori magari non viene riconosciuta).
Analogo discorso vale anche per i Patronati.
Entrando nel dato, se è vero che nel com-
plesso le malattie professionali crescono, in
5 regioni e nelle due province autonome si
verifica un andamento piuttosto anomalo.
Per esempio, in Valle d’Aosta negli ultimi
vent’anni c’è stato un calo del 57% di ma-
lattie professionali, in Liguria del 50%, in
Piemonte nei venti anni si ha un calo del
32%, però la situazione si è stabilizzata ne-
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gli ultimi anni, dal 2006 al 2013, in Lom-
bardia addirittura c’è stata una inversione
per cui a fronte di un iniziale calo abbiamo
avuto una più recente crescita del 16%, e
così via dicendo.
L’incremento nazionale (+45% negli ultimi
vent’anni e +48% dal 2006 al 2013) di-
pende soprattutto dalle altre Regioni ri-
spetto a quelle sopraelencate, in particolare
Emilia-Romagna, Toscana, Marche e le Re-
gioni del Sud.
È quindi vero che le malattie professionali
nel loro complesso crescono, ma lo fanno
in maniera molto disomogenea da territo-
rio a territorio, così come i riconoscimenti
dell’Inail mostrano un’evidente disomoge-
neità tra le varie Regioni (in alcuni casi so-
no in diminuzione, in altre sono stabili, in
altri ancora sono in aumento).
Negli ultimi 2-3 anni il 70% delle malattie
denunciate sono quelle dell’apparato mu-
scolo-scheletrico, ipoacusia e sordità sono
al 12%, 7% per le malattie dell’apparato
respiratorio, esclusi i tumori, che si posizio-
nano nel loro complesso al 5-6%.
Tra i comparti lavorativi più frequentemen-
te in gioco, spiccano le costruzioni con il
14,6% delle malattie professionali denun-
ciate, seguite dai servizi, dalla metalmecca-
nica e dalla sanità. Dall’agricoltura (nel suo
complesso 22,3%) ci dovremmo aspettare
comunque un maggior contributo.
In 4 Regioni viene complessivamente rico-
nosciuto il 62% delle malattie della cute.
Tornando alle malattie muscolo-scheletri-
che, il 36% di quelle riconosciute sono tra
Emilia-Romagna e Toscana; il 44% della
totalità dei tumori vescicali viene ricono-

sciuta in Piemonte, un altro 20% in Tosca-
na (quindi il 64% dei tumori vescicali è
concentrato tra Piemonte e Toscana).
Il 16% delle patologie amianto-correlate
provengono da Friuli Venezia Giulia e Li-
guria, che in complesso hanno il 5% degli
occupati d’Italia. In Campania viene rico-
nosciuto il 51% delle asbestosi e il 27%
delle placche pleuriche dell’intera Italia.
La silicosi sembra quasi scomparsa. I di-
sturbi psichici riconosciuti sembra siano
ancora pochissimi: 33 nel 2013, di cui 19
disturbi dell’adattamento cronico e 5 di-
sturbi post traumatici da stress cronico.
Tutto questo porta le Asl a fare dei ragio-
namenti finalizzati alla programmazione di
attività all’interno dei Piani regionali di
prevenzione che rappresentano la ricaduta
territoriale del Piano nazionale della pre-
venzione.
Mi limito in questa sede a proporre un fo-
cus sui tumori professionali. Si sta avvian-
do il Piano nazionale 2014-2018 per gli
operatori Asl sui cancerogeni occupaziona-
li e i tumori professionali.
Sappiamo che ci sono una serie di compar-
ti sui quali l’esposizione a cancerogeni può
essere significativa e sui quali, quindi, può
essere opportuno intervenire.
Ricordo che il nostro punto di partenza è
stato che ci sono una serie di patologie che
non vengono inquadrate come tecnopati-
che, ma che comportano per il lavoratore
serie difficoltà a permanere nel mondo del
lavoro. Questi soggetti hanno quindi la ne-
cessità di essere sostenuti e reintegrati nel
mondo del lavoro, senza dimenticarci che
un terzo dei lavoratori non rientrano nelle
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banche dati per le caratteristiche della loro
attività o per ragioni inerenti al rapporto
con l’ente assicuratore.
Ci sono una serie di comparti produttivi
nei quali ci si può aspettare, da indicazioni
della letteratura scientifica, l’esposizione a
cancerogeni. Elenchiamo comparti per i
quali può essere opportuno intraprendere
azioni di conoscenza e di prevenzione:
– edilizia (con un focus sulle opere di ma-

nutenzione/demolizione e sull’edilizia
stradale);

– agricoltura/silvicoltura/zootecnia;
– chimica di base;
– metallurgia/metalmeccanica;
– lavorazione del legno e dei materiali a ba-

se di legno;
– produzione di articoli in cuoio e pellami

in genere;
– produzione di articoli in gomma e mate-

rie plastiche;
– trasporti stradali, marittimi e ferroviari;
– sanità pubblica e privata.
Diverse pubblicazioni scientifiche dimo-
strano inoltre che ci potremmo aspettare
l’attribuzione di un nesso positivo all’espo-
sizione a cancerogeni professionali in sog-
getti con tumori, variabile tra un 2 e un
10%. Come dire che da un 2 a un 10% dei
tumori che vengono diagnosticati potreb-
bero originare da esposizione lavorativa.
Questo significa che, siccome ogni anno in
Italia si verificano circa 370 mila nuovi ca-
si di tumore con una letalità complessiva
attorno al 60%, noi potremmo pensare che

in un numero variabile da circa 4000 a cir-
ca 20.000 casi all’anno vi sia una significa-
tiva componente professionale (ricordando
che spesso l’esposizione è multicausale). I
decessi correlati sono stimabili tra i 2400 e
i 12.000 ogni anno. Occorre rammentare
che quando si riferiscono i dati sui tumori
professionali si parla più frequentemente di
quelli amianto-correlati, prevalentemente
mesoteliomi. Da qualche tempo si inizia a
puntare l’attenzione anche sui tumori a
bassa frazione eziologica.
I dati Inail (per il 2013) evidenziano co-
munque molti meno casi rispetto a quelli
che ci dovremmo attendere: 500 tumori
della pleura, 250 del complesso polmoni-
trachea-bronchi e 70 della vescica.
Non stiamo parlando di un mancato rico-
noscimento da parte dell’Inail dei tumori
professionali denunciati, ma nella maggio-
ranza dei casi proprio di una mancata de-
nuncia (semmai in molti casi queste pato-
logie entrano nelle tutele del Ssn e del-
l’Inps, bypassando del tutto l’Inail).
Se poi andiamo ad analizzare (sempre dagli
allegati 3B) l’attività che viene svolta dai
medici competenti, vediamo come per gli
agenti cancerogeni e mutageni nel 2013 sia-
no state effettuate in tutto 102.000 visite.
Il numero di queste visite sembra piuttosto
contenuto, in relazione all’ampia diffusio-
ne di agenti potenzialmente cancerogeni
negli ambienti di lavoro, soprattutto se lo
andiamo a raffrontare con le visite fatte per
videoterminali che sono più di un milione.
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* Sovrintendenza sanitaria centrale Inail.

A
ttraverso il tema assegnato, evi-
denzieremo le modifiche delle
competenze dell’Istituto nella tu-

tela dei lavoratori.
Di particolare interesse è il sottotitolo del
convegno: «Garantire il diritto alla salute, le
tutele ed il mantenimento del posto di la-
voro»; cercheremo pertanto di fare una serie
di analisi per sottolineare come il manteni-
mento del posto di lavoro debba essere spe-
cifico obiettivo da perseguire.
La distinzione tra la «missione storica, so-
stanzialmente assicurativa e la cosiddetta
«missione attuale» che si identifica con il po-
lo salute e sicurezza, appare molto riduttiva;
in realtà le due fasi non devono essere viste
come separate, ma come un sistema circola-
re in cui vengono a confluire indennizzo,
prevenzione, cura, riabilitazione, reinseri-
mento e ricerca, quest’ultima in quanto fun-
zione dell’Ispesl, oggi assunta dall’Inail, co-
sì come sono state acquisite dall’Inail le com-
petenze dell’Ipsema per quanto riguarda i
marittimi. 

In questo sistema circolare in cui è comun-
que prioritario l’indennizzo, perché da un
infortunio o da una malattia professionale
scaturiscono comunque dei bisogni econo-
mici a cui bisogna dare una risposta, tutte
le fasi – indennizzo, prevenzione, cura – so-
no finalizzate, in una sorta di circolo vir-
tuoso, al reinserimento socio-lavorativo.
Ritorniamo ora al nuovo ruolo del medico
dell’Inail ricordando come alla fine degli
anni settanta, dopo la riforma sanitaria, che
aveva avocato al Ssn la tutela della salute di
tutti i cittadini, inclusi gli infortunati e i
tecnopatici, la nostra attività era sostanzial-
mente quella di valutazione del danno. 
Tale valutazione ha subito profondi muta-
menti in particolare con il d.lgs. 38/2000 che,
definito da alcuni come una «rivoluzione co-
pernicana», introduceva una serie di nuovi
elementi per la tutela dei lavoratori: non solo
il danno biologico – con riferimento, quindi,
al diritto alla salute – in luogo della riduzione
dell’attitudine al lavoro ma anche una diver-
sa e più ampia garanzia per la platea, amplia-
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ta, degli assicurati tra cui le modifiche inerenti
alle malattie professionali (art. 10), l’infortu-
nio in itinere (art. 12) la rettifica per errore
(art. 9).
Si sottolinea come la rettifica per errore, in-
troducendo il concetto di errore non rettifi-
cabile in determinate condizioni, protegga i
bisogni economici dei lavoratori.
Ancora, nell’ambito del nuovo ruolo del me-
dico Inail, non possono essere sottaciute le
modifiche in tema di nesso di causalità. A tal
proposito ricordiamo che, in tema di malat-
tie professionali, attualmente caratterizzate
dalla multifattorialità, si è giunti all’estensio-
ne del concetto di equivalenza delle cause
dall’ambito penale a quello assicurativo-pre-
videnziale (vedi lettera del direttore generale
Inail del febbraio 2006) superando così defi-
nitivamente quello di causa unica o almeno
prevalente.
Concorre ad una migliore tutela delle malat-
tie professionali l’emanazione della nuova ta-
bella dell’aprile 2008, nonché dell’elenco
delle malattie per le quali è obbligatoria la de-
nuncia di cui al d.m. 10 giugno 2014.
Ciò premesso l’attenzione del medico del-
l’Inail si sta spostando sulla prevenzione del ri-
schio da intendere, non come sovrapposizio-
ne e duplicazione di ambiti di competenza
specifici del sistema sanitario (vedi ad esempio
la vigilanza) ma come messa a disposizione e
condivisione dei dati che nascono dalla elabo-
razione delle mappe del danno che scaturisce
dal sistema assicurativo.
Si concorda con l’affermazione del prece-
dente relatore sulla presenza di disomoge-
neità di denunce e riconoscimenti di malat-
tie professionali tra le varie regioni. Su tali

differenze bisogna interrogarsi, anche con
analisi dei settori produttivi presenti sul ter-
ritorio e degli specifici rischi cui i lavoratori
sono esposti, ma una ulteriore problematica
da analizzare è quella dei dati relativi al dan-
no biologico, indispensabile proprio ai fini di
una politica di reinserimento e comunque di
tutela del posto di lavoro; con tale fine, come
diceva il dottor Bottazzi, noi non dobbiamo
limitarci a considerare solo il lavoratore che
per un infortunio o per una malattia profes-
sionale abbia subito un danno grave in quan-
to nella maggior parte dei lavoratori il livello
di danno biologico, come vediamo dalle ta-
belle inerenti sia alle malattie professionali sia
agli infortuni, il danno subito è piuttosto
contenuto ma non per questo non può ave-
re ripercussioni sul lavoro.
Si tratta di menomazioni di lieve-media en-
tità per cui dobbiamo chiederci in che misu-
ra incidano sul nostro modo di essere lavora-
tori.
C’è un altro aspetto della prevenzione che ve-
de impegnato il nostro personale sanitario: la
prevenzione del rischio clinico e la preven-
zione del rischio medico-legale di cui alla
funzione del risk management sanitario (det.
pres. n. 22 del 17 gennaio 2013, oggetto: nuo-
vo modello sanitario Inail); anche in tale am-
bito l’analisi dei dati ci fornisce un utile stru-
mento per verificare l’efficacia e l’efficienza
della nostra capacità di curare e indennizza-
re.
Sul tema della qualità ci sono tutta una serie
di fattori che in una qualche maniera contri-
buiscono a definirla in termini di appropria-
tezza professionale e di appropriatezza orga-
nizzativa. 
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Cosa sono in realtà questa appropriatezza
professionale e questa appropriatezza orga-
nizzativa? Fare la cosa giusta sul paziente giu-
sto, nel momento giusto, nel posto giusto e
soprattutto dal professionista giusto.
Ma c’è un aspetto particolare della preven-
zione: la prevenzione del rischio di essere
espulsi dal mondo professionale e dal mon-
do sociale; quali sono gli strumenti di pre-
venzione di questo rischio? Affinché la pre-
venzione di questo rischio sia efficace le cu-
re, comprese quelle riabilitative, devono es-
sere precoci e tempestive per ridurre al
minimo, attraverso percorsi assistenziali dia-
gnostico-terapeutici specifici e mirati al ri-
torno al lavoro, i postumi permanenti. 
Ci sono danni infatti, che, ancorché non gra-
vi, incidono sulla work fitness, sulla idoneità
alla mansione, e sono la maggioranza dei ca-
si che giungono alla nostra osservazione.
È quindi fondamentale conoscere il lavoro
concretamente svolto, cioè analizzare il gesto
lavorativo negli aspetti statico posturali, ma
anche in quelli dinamici negli aspetti relativi
alla postazione del lavoro. La conoscenza del
lavoro è fondamentale non solo ai fini della
valutazione dell’Ita – cioè della condizione
che impedisce totalmente e di fatto all’infor-
tunato di attendere al lavoro – ma anche ai fi-
ni terapeutici, in particolar modo ai fini ria-
bilitativi per un reinserimento mirato, come
avviene per gli sportivi professionisti.
Un grosso sforzo, inoltre, dovrebbe essere
portato a rimodulare il concetto legislativo di
inabilità temporanea assoluta che non è sta-
to modificato dal d.lgs. 38/2000. C’è una
sorta di zona grigia in cui dalla prospettiva
del medico Inail, teoricamente e a ragione,

l’inabilità temporanea assoluta è terminata,
ma per il medico competente è un lavorato-
re non idoneo.
Nell’ambito della tutela sanitaria attribuita al-
l’Inail vi è stata una progressiva riacquisizio-
ne di competenze che ha coinvolto e modifi-
cato profondamente l’attività e il ruolo del
personale sanitario. Nel 2013 l’Inail ha ero-
gato circa 7 milioni e mezzo di prestazioni sa-
nitarie di cui circa 700 mila sono state eroga-
te negli ambulatori prime cure.
Sono attivi, sul territorio nazionale, 131 am-
bulatori prime cure a cui afferiscono infor-
tunati e in piccola parte tecnopatici; sono co-
munque in aumento i casi sia di persone in-
fortunate che tecnopatiche che sempre di più
si rivolgono direttamente all’istituto anche
per problematiche reali dei servizi sanitari re-
gionali.
Le prestazioni riabilitative erogate nel 2013
sono state 95.000.
Vi è stata una evoluzione del concetto di cu-
ra; nel Testo unico, traslato dalla riforma de-
gli anni trenta, c’era il concetto di «diritto-
dovere» alla cura; nel tempo si è affermato in-
vece il concetto di libertà di cura del cittadi-
no, che trova conferma nel fatto che nessuna
persona è obbligata a sottoporsi a cure eccet-
to i casi previsti dalla legge e, con la legge
833/1978, il concetto di unitarietà della cu-
ra del cittadino, aspetto parzialmente modi-
ficato con la riassunzione da parte dell’Inail
decretata dall’art. 12 della legge 67/1988 sia
pure nell’ambito di convenzione i sistemi sa-
nitari regionali.
Su questa strada il d.lgs. 81/2008 e s.m.i. si
pone per aver ricollegato il concetto di pre-
venzione con il concetto della cura; l’unico te-
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sto in materia di salute e sicurezza, così come
modificato dal d.lgs. 106/2009, dà un nuovo
impulso e una nuova strategia legislativa al
ruolo sanitario all’Inail attraverso l’accordo
quadro, i protocolli d’intesa, le convenzioni
attuative con le Regioni e gli accordi contrat-
tuali con le strutture sanitarie. 
Nell’art. 2 del sopracitato accordo viene ri-
badito il concetto che devono essere garanti-
te prestazioni integrative necessarie al recu-
pero dell’integrità psico-fisica, anche ai fini
del reinserimento socio-lavorativo. anche at-
traverso percorsi di reinserimento sociale e la-
vorativo (art. 4).
Si viene a creare così con il Servizio sanitario
nazionale, o meglio con i servizi sanitari re-
gionali, una sussidiarietà comunque parite-
tica.
Per le cure vorrei inoltre ricordare che l’isti-
tuto, sulla base di una disciplina interna (circ.
30 del 4 giugno 2014), rimborsa i farmaci di
fascia C, che non vengono erogati dai servizi
sanitari regionali, ma che, ritenuti terapeuti-
camente idonei dal medico che ha in cura il
paziente, siano, sulla base del giudizio della
funzione sanitaria dell’istituto, necessari per
il miglioramento del lo stato psico-fisico in
relazione alla patologia causata dall’evento le-
sivo di natura lavorativa. 
La continuità assistenziale e una valutazione
multidimensionale sanitaria e sociale centra-
ta sulla persona e non sulla patologia sono ele-
menti di estrema importanza e, sempre nel-
l’ambito di questo nuovo ruolo del medico
Inail, il modello di riferimento è il cosiddetto
modello bio-psico-sociale dell’Icf che è stato
introdotto nel regolamento per l’erogazione
dei dispositivi tecnici e gli interventi di soste-

gno per la vita di relazione attualmente in vi-
gore.
Ogni condizione di salute o di malattia è la
conseguenza dell’interazione tra fattori bio-
logici, psicologici e sociali.
La disabilità è la risultante dell’interazione di-
namica tra persone e l’ambiente e quindi an-
che l’ambiente lavorativo.
Il sopracitato regolamento non a caso parla
di «facilitazione del reinserimento nell’am-
bito familiare e sociale e lavorativo».
Un modello di presa in carico da parte del-
l’équipe multidisciplinare non può che vede-
re tutta una serie di professionalità, certa-
mente i medici, certamente gli assistenti so-
ciali, i funzionari amministrativi, altre pro-
fessionalità necessarie che potrebbero essere
medici specialisti in particolari branche, ma
potrebbero essere anche, in certe situazioni,
lo psicologo, l’informatico, il tecnico, la Cte
(Consulenza tecnica edilizia).
L’evoluzione tecnico-scientifica è un altro
aspetto fondamentale per il reinserimento
della persona nella propria vita sociale, in
quanto vanno sempre ricercate delle soluzio-
ni tecniche che permettano una vita il più
possibile recuperata al lavoro, oltre che la vi-
ta familiare affettiva e sociale.
Il d.lgs. 38/2000 conteneva inoltre l’art. 24
con cui il Civ Inail definiva, «in via speri-
mentale, per il triennio 1999-2001, d’intesa
con le Regioni, in raccordo con quanto stabi-
lito in materia dalla legge 12 marzo 1999, n.
68, indirizzi programmatici finalizzati alla
promozione e al finanziamento dei progetti
formativi di riqualificazione professionale de-
gli invalidi del lavoro, nonché, in tutto o in
parte, dei progetti per l’abbattimento delle
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barriere architettoniche nelle piccole e medie
imprese e nelle imprese agricole e artigiane
che sono tenute a mantenere in servizio o che
assumono invalidi del lavoro, determinando-
ne gli stanziamenti in relazione ai maggiori
flussi finanziari derivanti dai piani di lotta al-
l’evasione contributiva nel limite di 150 mi-
liardi complessivi».
Tali progetti erano rivolti al lavoratore già
reimmesso nel mondo del lavoro, quindi in
una fase già tardiva.
Il finanziamento dei progetti purtroppo, no-
nostante le interessanti esperienze fatte, non
fu reiterato. 
Il principio sotteso in quell’articolo è stato ri-
preso dalla legge di stabilità del 2015. L’art.
1, comma 166 della legge di stabilità testual-
mente recita: «Sono attribuite all’Inail le
competenze in materia di reinserimento e di
integrazione lavorativa delle persone con di-
sabilità da lavoro, da realizzare con progetti
personalizzati mirati alla conservazione del
posto di lavoro o alla ricerca di nuova occu-
pazione, con interventi formativi di riquali-
ficazione professionale, con progetti per il su-
peramento delle barriere architettoniche sui
luoghi di lavoro, con interventi di adegua-
mento e di adattamento delle postazioni di
lavoro. L’attuazione delle disposizioni di cui
al presente comma è a carico del bilancio del-
l’Inail senza nuovi o maggiori oneri per la fi-
nanza pubblica».
Secondo questa norma la conservazione del
posto di lavoro deve essere prioritaria e poi,
ove questo non fosse realizzabile, si persegue
la «ricerca di una nuova occupazione».
Le recentissime linee di indirizzo del Civ
Inail per il reinserimento lavorativo preve-

dono in una prima fase attuativa l’obiettivo
di realizzare interventi in grado di garantire
la continuità lavorativa e questo deve essere
il nostro principale obiettivo.
Lo scenario, quindi, ha tre step: il primo è ga-
rantire la conservazione del proprio posto di
lavoro, cioè quello per il quale si ha esperien-
za, per il quale si è esperti anche, se necessa-
rio, attraverso la modifica della postazione di
lavoro o la riduzione del numero di ore di la-
voro; poi, ove non fosse possibile, cambiare
mansione nella stessa azienda e infine, come
terzo step, quello di riqualificare per un nuo-
vo posto di lavoro.
L’articolo prevede anche interventi di acco-
modamento ragionevole, termine con cui in
base all’art. 2 comma 4 della Convenzione
Onu sui diritti delle persone con disabilità
2006 si definiscono: «le modifiche e gli adat-
tamenti necessari ed appropriati che non im-
pongano un onere sproporzionato o eccessi-
vo adottati, ove ve ne sia necessità in casi par-
ticolari, per garantire alle persone con disabi-
lità il godimento e l’esercizio, su base di
uguaglianza con gli altri, di tutti i diritti uma-
ni e delle libertà fondamentali».
In questo nuovo scenario gestione del ri-
schio, ritorno al lavoro e promozione della
salute non sono separati, ma sono tre insiemi
che si intersecano.
La domanda che noi ci poniamo è: «ci sen-
tiamo pronti per queste sfide che richiedo-
no un modo diverso di interpretare il lavoro
e di interpretare il ruolo del medico dell’isti-
tuto?».
La stessa domanda la rivolgo anche agli isti-
tuti di Patronato: «ci sentiamo pronti per
queste sfide?». 
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* Dirigente medico del lavoro c/o Asl Cosenza.

N
ell’ambito della discussione sulla
«inidoneità» sanitaria all’attività
specifica di lavoro e soprattutto

sulle «idoneità parziali» (con limitazione
e/o con prescrizioni) permanenti o tempo-
ranee, si inserisce perfettamente la nostra
esperienza come organo di vigilanza sul-
l’applicazione delle normative per la tutela
della salute dei lavoratori e sulla sicurezza
sul lavoro.
In particolare, lo Spisal (Servizio per la pre-
venzione, l’igiene e la sicurezza negli am-
bienti di lavoro) dell’Azienda sanitaria pro-
vinciale di Cosenza, nel quadro più genera-
le dell’impegno sull’emersione delle malat-
tie professionali «perdute» o «non voluta-
mente denunciate», ha condotto una inda-
gine che ha riguardato i «ricorsi avverso il
giudizio del medico competente» pervenu-
ti presso il medesimo organo di vigilanza
dal maggio 2008 (subito dopo la pubblica-
zione e l’entrata in vigore del decreto legi-
slativo 81/2008) sino al mese di maggio
2015, per un totale di 464 casi esaminati e
completati.

Lo scopo dell’indagine è quello di valutare
quante e quali patologie lavoro-correlate
emergono dall’attività di controllo da parte
dell’organo di vigilanza finalizzato alla veri-
fica superiore dell’idoneità all’attività speci-
fica di lavoro e, contestualmente, al con-
trollo delle «cartelle sanitarie e di rischio la-
vorativo» e degli accertamenti specialistici
effettuati, nonché all’attenta analisi delle
mansioni svolte e degli specifici rischi lavo-
rativi.
Altra finalità dello studio consiste nella ve-
rifica dell’ottemperanza all’obbligo di se-
gnalazione da parte del medico competen-
te agli organismi pubblici di assistenza assi-
curativa e di prevenzione, delle patologie
lavoro-correlate, accertate e documentate
allo stesso sanitario.
Nella valutazione dei «ricorsi avverso il
giudizio del medico competente» la meto-
dologia utilizzata ha riguardato prioritaria-
mente un’accurata indagine sulle caratteri-
stiche specifiche dell’ambiente di lavoro e
sui rischi lavorativi cui sono esposti i lavo-
ratori interessati, attraverso il sopralluogo
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in azienda e l’osservazione diretta delle la-
vorazioni interessate, oltre alla verifica dei
documenti aziendali obbligatori conse-
guenti alle varie procedure di valutazione
dei rischi lavorativi specifici. Nella fase
successiva, il lavoratore coinvolto è stato
sottoposto a visita medica superiore da un
«collegio medico» istituito presso il servi-
zio Pisal territorialmente competente: in
quest’ultimo contesto sono state dettaglia-
tamente analizzate le «cartelle sanitarie e di
rischio lavorativo» e gli accertamenti spe-
cialistici e strumentali integrativi allegati
alle cartelle stesse o richiesti, per ulteriori
approfondimenti diagnostici, dall’organo
di vigilanza.
Le patologie invalidanti, accertate e docu-
mentate, sono state relazionate al tipo di la-
vorazione svolta e ai rischi lavorativi specifi-
ci utilizzando il criterio legislativo tabellare
dell’elenco delle malattie professionali di cui
al d.m. 9/4/2008 e del d.m. 14/1/2008 ag-
giornato con il d.m. 12/9/2014 (malattie di
probabile origine professionale soggette a

segnalazione obbligatoria ai sensi dell’arti-
colo 139 del d.p.r. 1124/65).
In generale, i risultati ottenuti dall’analisi
dei 464 ricorsi avverso il giudizio del medi-
co competente hanno evidenziato una pre-
valenza delle lavoratrici con il 51% del to-
tale; una prevalenza del settore lavorativo
pubblico (74%) rispetto al comparto priva-
to, ed una preponderanza dei ricorsi pro-
posti dal datore di lavoro (57%) rispetto a
quelli formulati dagli stessi lavoratori inte-
ressati. Inoltre, la tipologia dei ricorsi ha ri-
guardato, nella stragrande maggioranza dei
casi (90% del totale), giudizi di idoneità al-
la specifica attività di lavoro con prescrizioni
e/o limitazioni, con un 8% di giudizi di ido-
neità incondizionata al lavoro e un 2% di
inidoneità sanitaria permanente (fig. 1).
L’organo di vigilanza ha, inoltre, ritenuto
di modificare in qualche modo il giudizio
del medico competente nel 51% dei casi
totali.

Figura 1
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Nel particolare, i dati ottenuti mostrano
162 casi (35% del totale complessivo) in
cui è identificabile una patologia con chia-
re responsabilità professionali. Inoltre, le
tecnopatie rilevate si riferiscono nella tota-
lità a patologie muscolo-scheletriche e trovano
una perfetta corrispondenza tabellare con
gli elenchi di cui ai decreti ministeriali del
9/4/2008 e del 14/1/2008 e successive mo-

difiche. Le citate infermità muscolo-schele-
triche hanno condizionato il giudizio
espresso dal medico competente dando
luogo a «idoneità con prescrizioni e/o limi-
tazioni» nel 91% delle patologie sopra evi-
denziate; nel 2% dei casi hanno determina-
to un giudizio di «inidoneità permanente»:
il restante 7% a giudizi di «idoneità» in-
condizionata a cui le lavoratrici/lavoratori
interessati hanno proposto ricorso.
Le 162 malattie lavoro-correlate emerse
dall’analisi dei ricorsi avverso il giudizio del

medico competente e dalle visite mediche
delle lavoratrici/lavoratori interessati sono
classificabili, in ordine di frequenza, in pa-
tologie: della colonna vertebrale; da sovracca-
rico bio-meccanico degli arti superiori; da so-
vraccarico bio-meccanico degli arti inferiori
(fig. 2).

Figura 2

Nello specifico (fig. 3), sono stati rilevati
105 casi di ernia discale lombare e spondilo-
artrosi lombare (con importanti limitazioni
funzionali e persistenti disturbi trofico sen-
sitivi), da esposizione ai seguenti fattori di
rischio documentati ed accertati: vibrazioni
al corpo intero (25%) e movimentazione
manuale dei carichi svolta senza ausili effi-
caci (75%). Le attività lavorative considera-
te a «rischio» sono risultate le seguenti: per
il 40% operatori socio-sanitari; infermieri
professionali (18%); autisti di automezzi
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pesanti (22%); manovali edili e muratori
(6%); addetti al carico-scarico merci (6%);
portalettere (4%); operatori ecologici (4%).

Figura 3

Per quanto concerne le patologie da sovrac-
carico biomeccanico degli arti superiori (fig.
4), abbiamo rilevato 41 casi di cui il 55%
riconducibili a tendiniti del muscolo sovra-
spinoso e del capo lungo del bicipite (bila-
terali con maggior interessamento dell’arto
superiore destro); nel 35% a sindrome del
tunnel carpale (bilaterale con maggior
coinvolgimento funzionale del polso di de-
stra); a epicondiliti (6%); a malattia di Du-
play (4%); a sindrome di De Quervain
(3%) e, per la restante percentuale, tendi-
niti dei flesso-estensori del distretto polso-
mano. Gli specifici rischi lavorativi accerta-
ti e documentati sono riconducibili, nella
stragrande maggioranza delle lavorazioni

esaminate, a movimenti ripetitivi (50%);
microtraumi e posture incongrue (25%);
movimentazione manuale dei carichi
(25%). Le attività esposte ai rischi sopra
elencati sono risultate quelle degli operato-

ri socio-sanitari e infermieri professionali
(35%); degli operai edili (carpentieri, ma-
novali, muratori) e addetti all’industria del
legno (35%); dei fisioterapisti (20%) e de-
gli operatori ecologici (10%).
Ancora, 16 casi sono da ricondurre a pato-
logie da sovraccarico bio-meccanico degli ar-
ti inferiori (fig. 5), tutti attribuibili al ri-
schio di «movimenti ripetuti di flesso-
estensione del ginocchio e/o mantenimen-
to di posture incongrue», con l’evidenzia-
zione di «meniscopatie degenerative delle
ginocchia» strumentalmente accertate in
operai edili specializzati - piastrellisti (70%)
e in autisti di automezzi pesanti gommati e
cingolati di cantiere (30%).
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Figura 4

Figura 5

È opportuno segnalare l’emersione di altre
patologie lavoro-correlate pur esse soggette
a segnalazione obbligatoria ai sensi dell’ar-
ticolo 139 del d.p.r. n. 1124 del 1965, non

ancora inserite ufficialmente nell’elenco
delle «malattie professionali», ma presenti
nella lista II, gruppo 7, delle «malattie di
probabile origine lavorativa» soggette an-
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ch’esse a segnalazione obbligatoria ai sensi
dell’articolo 139 del d.p.r. 1124/65, ossia le
malattie psichiche e psicosomatiche da «di-
sfunzione dell’organizzazione di lavoro» ai
sensi del d.m. 14/1/2008 aggiornato con
d.m. 12/9/2014. Le patologie in discussio-
ne sono state documentate dalle lavoratri-
ci/lavoratori al medico competente azien-
dale, in occasione delle visite mediche pe-
riodiche obbligatorie effettuate per l’esposi-
zione a rischi professionali diversi, non es-
sendo prevista sorveglianza sanitaria per lo
stress lavoro-correlato. 

A tal proposito, dallo studio delle cartelle
sanitarie e di rischio dei lavoratori, nonché
dall’approfondimento diagnostico effettua-
to in occasione dei controlli sanitari supe-
riori dell’organo di vigilanza territorial-
mente competente, sono emersi 56 casi
(corrispondenti al 12% della totalità dei ri-

corsi) di cui un 81% con diagnosi di «di-
sturbo dell’adattamento cronico» sul lavoro e
un 19% di «disturbi post traumatici da
stress». Il settore lavorativo maggiormente
coinvolto è quello dei dipendenti pubblici
con una percentuale del 60%; inoltre, le
mansioni sanitarie (medici; infermieri;
Oss) rappresentano le attività lavorative
predominanti con il 68% dei casi eviden-
ziati e, per il 22%, mansioni impiegatizie
del settore giustizia e per il 10% autisti e
ferrovieri (fig. 6).

Figura 6

▼ Discussione

L’analisi dei «ricorsi avverso il giudizio del
medico competente» ha evidenziato 162
casi di tecnopatie muscolo-scheletriche ef-
ficacemente incidenti sulla capacità specifi-
ca lavorativa dei dipendenti e 56 casi di pa-
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tologie psichiche da «disfunzione dell’orga-
nizzazione di lavoro». 
Rispetto al totale complessivo assoluto
emerge un 47% di patologie lavoro-corre-
late per le quali non risulta attuato, da par-
te del medico competente, l’adempimento
dell’obbligo della segnalazione-denuncia ai
sensi dell’articolo 139 del d.p.r. 1124 del
1965 agli organismi assicurativi e preven-
zionistici sanitari competenti (Inail; Azien-
de sanitarie; nei casi di obbligo refertazio-
ne, all’autorità giudiziaria): fanno eccezio-
ne tre soli casi segnalati da un medico di fa-
miglia e da due medici di Patronato.
La segnalazione-denuncia delle tecnopatie
(anche di «probabile o possibile» origine
lavorativa) agli organismi territoriali di vi-
gilanza sull’applicazione delle norme sulla
sicurezza sul lavoro, è un adempimento
obbligatorio per qualsiasi medico che ne
venga a conoscenza durante l’esercizio del-
l’attività professionale. Tale obbligo è pre-
visto dall’articolo 139 del d.p.r. 1124 del
1965 («Testo Unico delle disposizioni per
l’assicurazione obbligatoria contro gli in-
fortuni sul lavoro e le malattie professiona-
li»), integrato dall’art. 10 del d.lgs. 38 del
2000 («Disposizioni in materia di assicura-
zione contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali»), il cui regime san-
zionatorio penale è stato aggiornato dal-
l’articolo 46, comma 1, lettera a) e lettera
b) del d.lgs. 758/94 («Modificazioni alla
disciplina sanzionatoria in materia di lavo-
ro»); nel caso, frequente, in cui si configu-
ri l’obbligo di «referto» all’Autorità giudi-
ziaria, l’omissione assume ulteriore rile-
vanza penale.

La finalità del succitato obbligo è quella di
realizzare un atto di prevenzione che con-
senta all’organo di vigilanza territorialmen-
te competente di verificare la correttezza
delle procedure di valutazione aziendale dei
rischi lavorativi specifici e, se necessario, di
imporre una più efficace integrazione valu-
tativa per il miglioramento delle condizio-
ni di sicurezza e di salute delle lavoratrici e
dei lavoratori.
I casi inerenti alle patologie lavoro-correla-
te riscontrate nella presente indagine si ri-
feriscono a menomazioni perlopiù invete-
rate: per tale ragione, l’evoluzione cronica
delle suddette patologie ha determinato la
necessità inderogabile, da parte del medico
competente, di esprimersi circa l’incidenza
delle infermità invalidanti sulle capacità la-
vorative specifiche, attraverso l’emissione e
la notifica dei giudizi di idoneità sanitaria
al lavoro, a volte adeguati a volte no, im-
pugnati dai diretti interessati. 
In considerazione di quanto sino ad ora ar-
gomentato, la segnalazione-denuncia di
una patologia lavoro-correlata, effettuata
ad uno stadio precoce di insorgenza, confi-
gurerebbe un atto di lodevole prevenzione
secondaria per la salute del lavoratore inte-
ressato, ma soprattutto un importante
adempimento di prevenzione primaria per
la tutela della salute del gruppo omogeneo
dei lavoratori di un’azienda.
Altra considerazione è quella riguardante il
riscontro di un elevato numero di patologie
d’interesse muscolo-scheletrico che ci indu-
ce a prestare la massima attenzione sulle
corrette procedure valutative dei rischi con-
nessi alla movimentazione manuale dei ca-
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richi; ai movimenti ripetitivi e forzati; alle
vibrazioni al sistema mano-braccio e a tut-
to il corpo; alle posture forzate e incongrue:
tutte condizioni lavorative che possono de-
terminare effetti patologici tali da incidere

efficacemente sull’organizzazione del lavo-
ro aziendale, essendo alla base dell’insor-
genza di infermità invalidanti ad andamen-
to cronico-degenerativo con notevole im-
patto economico e sociale.
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* Presidente del Civ Inail.

▼ Premessa

Ringrazio per l’opportunità offertami di
intervenire sul tema delle tutele che l’Inail
deve garantire.
Come è noto, il ruolo delle parti sociali al-
l’interno dell’Inail, nel Civ, riguarda gli in-
dirizzi strategici generali, rispetto ai quali
mi soffermerò, e anche la capacità di verifi-
care delle concrete modalità di realizzazio-
ne delle strategie; rispetto a quest’ultimo
compito, la vigilanza, l’esperienza concreta
dei Civ è risultata debole e talvolta incerta.
Il progetto di lavoro avviato, anche con un
confronto centrale e territoriale con i Pa-
tronati, risulterà utile per individuare mo-
dalità di correzione di atteggiamenti, pro-
cedure, modalità di mancato riconosci-
mento dei diritti collettivi ed individuali di
infortunati e tecnopatici, a partire dalla in-
dispensabile esigenza di definire modalità
congrue per il riconoscimento delle malat-
tie di origine professionale.

Ritornando alle strategie di prospettive vor-
rei soffermarmi sul cantiere del nuovo Inail.  

▼ Il nuovo Inail

Il percorso di realizzazione del «nuovo
Inail» prende le mosse dal decreto legislati-
vo 38/2000, che ha previsto:
– la riduzione della monetizzazione del

danno con l’innalzamento della soglia
prevista per la liquidazione in capitale;

– la maggiore equità nella valutazione del
risarcimento con l’introduzione dell’in-
dennizzo per il danno biologico; 

– l’incremento dei servizi per il sostegno
del recupero dell’integrità psicofisica.

L’approccio esclusivamente assicurativo
viene quindi superato, introducendo il
principio della tutela globale integrata.
Nella stessa direzione si è mosso il decreto
legislativo 81/2008 (come modificato dal
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decreto legislativo 106/2009); i decreti pre-
vedono che:
– «L’Inail può erogare prestazioni di assi-

stenza sanitaria riabilitativa non ospeda-
liera, previo accordo quadro stipulato in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le Provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, su
proposta del Ministero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche sociali, di concer-
to con il Ministero dell’Economia e delle
Finanze, che definisca le modalità di ero-
gazione delle prestazioni da parte del-
l’Inail, senza oneri aggiuntivi per la fi-
nanza pubblica»;

– «Al fine di garantire il diritto degli infortu-
nati e tecnopatici a tutte le cure necessarie
ai sensi del decreto del Presidente della Re-
pubblica 30 giugno 1965, n. 1124, e suc-
cessive modificazioni, l’Inail può provve-
dere utilizzando servizi pubblici e privati,
d’intesa con le Regioni interessate. L’Inail
svolge tali compiti con le risorse finanzia-
rie disponibili a legislazione vigente e sen-
za incremento di oneri per le imprese». 

Da ultimo, la legge 190/2014 (Legge di sta-
bilità 2015) prevede che: «Sono attribuite al-
l’Inail le competenze in materia di reinseri-
mento e di integrazione lavorativa delle per-
sone con disabilità da lavoro, da realizzare
con progetti personalizzati mirati alla con-
servazione del posto di lavoro o alla ricerca di
nuova occupazione, con interventi formati-
vi di riqualificazione professionale, con pro-
getti per il superamento e per l’abbattimen-
to delle barriere architettoniche sui luoghi di
lavoro, con interventi di adeguamento e di

adattamento delle postazioni di lavoro. L’at-
tuazione delle disposizioni di cui al presente
comma è a carico del bilancio dell’Inail, sen-
za nuovi o maggiori oneri per la finanza pub-
blica». 
Con tale ultimo provvedimento le possibili-
tà di intervento socio sanitario dell’Inail ac-
quistano ancor più rilievo, arricchendo gli
strumenti per la realizzazione della tutela glo-
bale integrata.
La nuova disposizione – integrata con gli al-
tri provvedimenti in precedenza illustrati –
risulta, infatti, pienamente coerente con la
nozione di danno biologico introdotta dal
decreto legislativo 38/2000, che incide sul
valore uomo in tutta la sua concreta dimen-
sione. 

In sintesi
L’obiettivo dell’assicurazione si sposta dal
fatto lesivo in sé alla considerazione del la-
voratore nella sua interezza, il quale ha di-
ritto a una tutela globale, e non più limi-
tata al solo indennizzo economico fina-
lizzato a sostenere la ridotta possibilità di
produrre reddito.

▼ Il «cammino» del cambiamento

Il sostanziale cambiamento della missione
dell’Inail risulta facilmente leggibile riper-
correndo le tappe conseguenti all’evoluzione
normativa e allo sviluppo delle attività di in-
dirizzo del Civ.
Il Civ ha delineato un disegno finalizzato a
orientare, in maniera dinamica, il necessario
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percorso di evoluzione della missione e di
rinnovamento dei fattori che concorrono al-
l’erogazione delle tutele. Ripercorrendo tali
strategie, che sono state progressivamente
formalizzate attraverso le Relazioni pro-
grammatiche, si intende favorire la lettura
dei risultati conseguiti e delle prospettive di
intervento.

▼ Politiche previdenziali 
più solidali

La Legge di stabilità 2014 ha previsto che:
– tutte le rendite a superstiti conseguenti a

infortuni con esito mortale, a partire dal-
l’anno 2014, siano liquidate sul massima-
le di rendita, indipendentemente dal valo-
re della retribuzione effettivamente perce-
pita dal lavoratore;

– la quota di indennizzo del danno biologi-
co, per il quale il decreto 38/2000 non ha
introdotto un meccanismo di rivalutazio-
ne automatico, venisse rivalutata con un
provvedimento «una tantum» che ha con-
sentito il recupero, sia pure parziale, del va-
lore di acquisto delle prestazioni erogate ai
lavoratori infortunati e tecnopatici.

La Relazione programmatica 2016-2018 ar-
ricchisce questo percorso prevedendo di:
– proseguire tutte le opportune iniziative per

favorire l’introduzione di un meccanismo
di rivalutazione automatica per l’inden-
nizzo del danno biologico, di cui all’arti-
colo 13, comma 2, lettera a), del decreto le-
gislativo 23 febbraio 2000, n. 38, consta-
tata la sostenibilità economica dell’inno-

vazione a fronte dell’attuale gettito per pre-
mi e contributi dell’Istituto come ridotto
dalla Legge di stabilità 2014; 

– proseguire le iniziative per ottimizzare il
sistema di relazioni, tracciabilità, garan-
zia della privacy e accesso agli atti, per gli
assicurati, i Patronati, le associazioni di
rappresentanza dei lavoratori, miglioran-
do gli strumenti e le soluzioni telemati-
che, anche attraverso la cooperazione ap-
plicativa e la archiviazione elettronica so-
stitutiva.

Nell’ambito delle strategie finalizzate al-
l’equità e solidarietà contributiva, la Relazio-
ne programmatica 2016-2018 prevede di:
– completare le analisi finalizzate a verifica-

re le modalità per conseguire gradualmen-
te l’equiparazione dell’attuale sistema di
tutela assicurativa per i lavoratori dello Sta-
to c.d. «gestione per conto» alla tutela assi-
curativa ordinaria;

– completare le analisi, previa verifica delle
compatibilità economiche, per l’estensio-
ne della tutela assicurativa a soggetti che ri-
vestono particolare rilievo sociale, quali gli
studenti e i volontari nonché per attualiz-
zare le modalità di tutela per le casalinghe,
gli sportivi professionisti e i lavoratori pa-
rasubordinati. 

In sintesi
Il consolidamento dei risultati ottenuti
e i nuovi spazi aperti creano maggiore
equità, solidarietà e permettono di mi-
gliorare il controllo sociale sull’attività
dell’Inail.
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▼ Contenere i costi assicurativi 
mantenendo la qualità 
delle tutele

Con la legge di stabilità 2014 si è avviato un
percorso orientato al contenimento dei costi
del premio Inail, con riflessi sul conteni-
mento del costo del lavoro.
Affinché questo percorso non vada a scapito
della qualità e dell’evoluzione delle tutele, oc-
corre che siano ribaditi i principi di equità, di
solidarietà tra gestioni, settori e aziende e che
gli oneri conseguenti alle prestazioni socio-
sanitarie e quelli relativi alla ricerca concor-
rano al calcolo delle tariffe.
Per questo la Relazione programmatica
2016-2018 prevede di:
– concludere le analisi e prospettare gli sce-

nari conseguenti alle simulazioni da effet-
tuare per «[…] l’aggiornamento delle ta-
riffe dei premi e contributi per l’assicura-
zione contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali. L’aggiornamento
dei premi e contributi è operato distinta-
mente per singola gestione assicurativa, te-
nuto conto dell’andamento economico, fi-
nanziario e attuariale registrato da ciascu-
na di esse e garantendo il relativo equilibrio
assicurativo, nel rispetto delle disposizioni
di cui al decreto legislativo 23 febbraio
2000, n. 38» (articolo 1, comma 128, del-
la legge di stabilità 2014).

In sintesi
Con la revisione del sistema tariffario, oc-
corre garantire le risorse per le nuove tu-
tele socio-sanitarie e per la ricerca e non
solo la riduzione dei premi.

▼ Tutela della salute: 
la nuova centralità Inail

Rilevante è risultato il lavoro di evoluzione
normativa portato a conclusione dal mini-
stro del Lavoro Cesare Damiano con il de-
creto legislativo 81/2008.
Ciò ha permesso all’Inail di realizzare:
• in campo protesico:

- l’apertura della filiale del Centro protesi
a Roma presso l’ex Cto;
- l’apertura del punto di assistenza protesi-
ca a Napoli;

• per la riabilitazione ambulatoriale:
- l’apertura di un ambulatorio di fisiokine-
siterapia a Roma presso l’ex Cto;
- il consolidamento e la ristrutturazione e
arricchimento delle attrezzature dell’inte-
ra rete degli ambulatori di fisiokinesitera-
pia, attualmente presenti nelle città di:
Alessandria, Asti, Bari, Brescia, Budrio,
Catania, Caltanissetta, Firenze, Mantova,
Messina, Palermo, Roma, Volterra;
- la valorizzazione del ruolo del Centro di
Riabilitazione motoria di Volterra;

• per le cure sanitarie: 
- il riconoscimento dei livelli integrativi di
assistenza con oneri a carico dell’Inail. In
particolare:
- è stato introdotto il rimborso degli oneri
sostenuti dagli infortunati e tecnopatici
per l’acquisto dei necessari farmaci di fa-
scia C non dispensati dai Servizi sanitari re-
gionali;  
- sono stati sottoscritti i protocolli in tutte
le Regioni, fatta eccezione per la Sardegna;
- sono state sottoscritte le convenzioni at-
tuative con le Giunte di: Bolzano, Emilia-
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Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Li-
guria, Lombardia, Marche, Molise, Puglia,
Trento, Sicilia, Toscana, Umbria, Valle
d’Aosta, Veneto;
- sono stati sottoscritti contratti con 76
strutture pubbliche e/o private accreditate
nei territori di: Bolzano, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, Mo-
lise, Puglia, Sicilia, Umbria, Valle d’Aosta,
Veneto; sono in fase di perfezionamento
gli accordi con altre 315 strutture. 

I confronti per costruire le intese con i Ssr per
estendere le tutele a tutti gli infortunati e tec-
nopatici hanno evidenziato un atteggiamen-
to molto discutibile da parte di alcune Giun-
te regionali che, almeno in una prima fase, si
sono atteggiate in aperta contrapposizione ri-
spetto alla possibilità di garantire un percor-
so di tutela privilegiata agli infortunati.
Dopo 24 mesi dal Protocollo quadro con la
Conferenza Stato-Regioni, la situazione è
davvero preoccupante; solo il 25% dei po-
tenziali utilizzatori dei Livelli integrativi as-
sistenziali ha realmente la possibilità di ri-
correre a tale tutela, mentre il restante 75%
si deve misurare con una situazione di diritti
negati.
Per questo la Relazione programmatica 2016-
2018 indica la necessità di portare a regime il
sistema dei convenzionamenti con i Servizi
sanitari regionali e la contrattualizzazione con
le strutture sanitarie convenzionate. 
Un capitolo a sé va riservato alle iniziative che
l’Inail, da almeno quattro anni, promuove
per sollecitare i Servizi sanitari regionali in-
teressati a collaborare con l’Inail per la co-
struzione di due poli di eccellenza.

Oggi esistono le condizioni per concludere il
processo per la realizzazione del Polo di ec-
cellenza per i danni derivanti dall’inalazione
di polveri e fibre, in particolare quelle di
amianto. Mentre si continuano a ricercare,
con i Servizi sanitari regionali, le opportuni-
tà per realizzare il Polo di eccellenza per le pa-
tologie derivanti da danni all’apparato mu-
scolo-scheletrico, dalle lesioni midollari e ce-
rebrali. In tali centri dovranno essere realiz-
zati, secondo le modalità della «ricerca
accanto al letto», protocolli terapeutici e ria-
bilitativi ad alta specializzazione da utilizza-
re per la definizione, la gestione e l’aggiorna-
mento degli accordi con i Servizi sanitari re-
gionali. 
L’abbandono della Regione Toscana, dopo
due anni di negoziati, del tavolo per aprire il
Polo di eccellenza per le lesioni muscolo-
scheletriche presso l’Ospedale di Careggi, sta
ritardando la ricerca Inail in campo sanitario
a danno della qualità delle tutele.

In sintesi
È la Tutela Globale Integrata il cardine di
una nuova strategia nell’Inail a favore di
infortunati e tecnopatici.

▼ Reinserimento lavorativo: 
uno strumento per evitare 
espulsioni e licenziamenti

È la Legge di stabilità 2015 che, grazie ad una
efficiente azione di lobby dei Comitati terri-
toriali Inail, ha aperto lo spazio per una mag-
giore tutela contro i licenziamenti post-in-
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fortunio o conseguenti alle malattie profes-
sionali.
La norma da noi voluta non prevede auto-
matismi per l’adattamento del posto di lavo-
ro al fine di renderlo compatibile alle residue
capacità lavorative dell’infortunato, né l’ob-
bligatorietà di attribuire lo stesso a nuove
mansioni.
La legge attribuisce invece all’Inail nuovi
compiti in materia di reinserimento lavora-
tivo e la possibilità di finanziare le necessarie
modifiche del processo lavorativo.
Il nostro ruolo è quello di promuovere le azio-
ni capaci di rendere esigibile tale opportunità.
Le attività finalizzate al reinserimento lavo-
rativo dovranno basarsi su progetti riabilita-
tivi individualizzati definiti dalle équipe mul-
tidisciplinari, al fine di supportare efficace-
mente gli assicurati nel percorso finalizzato a
garantire la continuità lavorativa. In fase di
prima attuazione le risorse finalizzate a tali at-
tività dovranno essere prioritariamente dedi-
cate alla risoluzione delle situazioni che, an-
che a fronte di menomazioni di non elevata
gravità, richiedono interventi in grado con-
sentire la continuità lavorativa.
A tal fine proprio oggi prenderà il via il per-
corso per l’attuazione di tale norma con la
conseguente modifica del Regolamento per
l’erogazione agli invalidi del lavoro di dispo-
sitivi tecnici e di interventi di sostegno per il
reinserimento nella vita di relazione. 
Inoltre, l’Inail proseguirà nella realizzazione
dei Piani riabilitativi individuali garantendo
un approccio integrato che, attraverso le
«équipe multidisciplinari», consenta di so-
stenere tutti i bisogni della persona infortu-
nata o affetta da malattia professionale.

In sintesi
Il reinserimento, o meglio la non espul-
sione, esige un’azione coordinata tra de-
legati sindacali, Patronato e Inail per cer-
care le condizioni per agirlo. 

▼ La prevenzione è…

La prevenzione è, in primis, organizzazione
del lavoro.
La prevenzione è, anche, forte sostegno ai
soggetti del sistema relazionale deputato alla
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
Per questo l’Inail è impegnato a strutturare,
sulla base delle esperienze maturate, un per-
corso per la progettazione ed erogazione del-
la formazione a contenuto prevenzionale,
orientato ai soggetti che il legislatore ha indi-
viduato quali attori della prevenzione nei
luoghi di lavoro.
Il compito dell’Inail sarà prioritariamente
quello d’identificare contenuti e modalità di
somministrazione dei corsi di formazione av-
valendosi, per l’erogazione degli interventi,
dei soggetti accreditati o previsti dal decreto
legislativo 81/2008.
E inoltre l’Inail è impegnato a sviluppare la
funzione di informazione attraverso il coor-
dinamento e l’omogeneizzazione delle ban-
che dati in possesso dell’Istituto, sia a fronte
delle esigenze interne (orientamento delle
politiche prevenzionali, supporto all’azione
assicurativa), sia a sostegno dei soggetti ester-
ni a diverso titolo impegnati nel campo del-
la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 
In tal modo sarà anche possibile fornire nuo-
vo impulso alla realizzazione del sistema in-

NotiziarioINCAonline

98

S
P

E
C

IA
L
E

 



formativo per la prevenzione nei luoghi di la-
voro (Sinp) che, a oltre un quinquennio dal-
la sua istituzione, non è stato ancora avviato
in produzione in attesa dell’emanazione di
provvedimenti regolamentari da parte del
competente Ministero. 

In sintesi
Prevenzione è:
– modifiche all’organizzazione del lavoro;
– innovazione tecnologica; 
– sviluppo delle relazioni in azienda tra

gli attori della prevenzione.

▼ È la ricerca il motore 
della prevenzione

L’incorporazione nell’Inail dell’Ispesl non è
stata il risultato di una valutazione strategica,
ma la necessità di riportare sotto controllo
una situazione border line e al tempo stesso di
ridurre gli oneri a carico della fiscalità gene-
rale per la ricerca orientata al sistema di salu-
te e sicurezza nei luoghi di lavoro.
Ricerca e incorporazione dell’Ispesl si sono
rivelati opportunità che hanno accresciuto il
ruolo dell’Inail in campo prevenzionale. 
Si tratta di qualificare le modalità di esecu-
zione delle attività di ricerca sugli standard
europei e di sostenere, a partire dalla raccol-
ta e diffusione delle buone prassi, proprio il
concetto di cultura della sicurezza che deve
concretizzarsi in infrastruttura: rete – reale e
virtuale – attraverso la quale, tramite l’inda-
gine scientifica e il rigore metodologico e ap-
plicativo, analizzare:

• le cause degli infortuni più gravi e di quel-
li più frequenti; 

• le patologie più ricorrenti, quelle emer-
genti e la loro evoluzione;

• i fattori di rischio;
• i processi produttivi, la loro organizzazio-

ne ed evoluzione;
al fine di individuare soluzioni in grado di in-
cidere concretamente sui livelli di sicurezza e
salute nei luoghi di lavoro. 

È necessario, inoltre, supportare lo sviluppo
dei modelli relazionali tra gli attori della sa-
lute e sicurezza nei luoghi di lavoro, anche at-
traverso la ricostruzione e la messa a disposi-
zione del patrimonio di conoscenze, studi e
accordi sottoscritti.

In sintesi
Un nuovo piano di ricerche per indivi-
duare soluzioni alle criticità dell’organiz-
zazione del lavoro.

▼ All’evoluzione della missione 
Inail deve corrispondere un 
nuovo modello organizzativo

I profondi cambiamenti in termini di mis-
sione dell’Inail necessitano una rivisitazione
del modello organizzativo. Ciò si sta realiz-
zando in un quadro di vincoli esogeni che co-
stituiscono forte limitazione all’azione inno-
vatrice. La criticità più rilevante riguarda la
possibilità di intervenire e rimodulare i dif-
ferenti fattori che concorrono al percorso di
realizzazione delle tutele.
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In sintesi
Per sostenere il ruolo Inail a favore della
tutela globale integrata occorre il prota-
gonismo dei lavoratori dell’Inail per ri-
disegnare un nuovo modello organizza-
tivo.

▼ Nessun tesoretto Inail

In merito alle risorse economiche dell’istitu-
to occorre con tenacia affermare:
– sbaglia chi valuta la situazione economica

dell’Istituto dalla sola lettura del conto eco-
nomico!

L’Inail, in quanto istituto assicuratore, deve
essere valutato anche sulla base del bilancio
attuariale che è in fase di costruzione. 
La redazione del bilancio attuariale compor-
terà anche la definizione dei criteri per la va-
lutazione del patrimonio e della esigibilità dei
crediti, in particolare di quelli riferiti alla ge-
stione agricoltura.
Nei prossimi mesi, inoltre, saranno eseguite
le necessarie verifiche sulla sostenibilità eco-
nomica delle riduzioni tariffarie introdotte
dalla Legge di stabilità 2014 per il triennio
2014-2016.
Altro aspetto rilevante per valutare corretta-
mente la salute economica dell’Inail è il ren-
dimento del patrimonio mobiliare e immo-
biliare che, attualmente, è composto per la
quasi totalità da liquidità depositate nella Te-
soreria unica dello Stato a rendimento zero.
Sbaglia, quindi, anche chi si riferisce al pa-
trimonio dell’Inail qualificandolo come «te-
soretto».

Il patrimonio rappresenta una riserva a ga-
ranzia dei pagamenti futuri di una quota si-
gnificativa delle rendite attualmente costi-
tuite. 
Il corretto funzionamento di tale meccani-
smo assicurativo consente di contenere in
maniera rilevante gli oneri a carico delle fu-
ture generazioni per far fronte alle prestazio-
ni da erogare. 

Per questo:
– sono stati attuati interventi per l’incre-

mento della redditività del patrimonio
mobiliare;

– sono state attuate iniziative per la messa a
reddito dei beni immobili e per il disinve-
stimento degli asset inutilizzati, o scarsa-
mente utilizzati, e che presentano elevati
costi di gestione.

In sintesi
Le tutele hanno bisogno di ricorse econo-
miche crescenti.

▼ Qualche considerazione

Solo una forte identità e un gioco di squadra
tra tutti i soggetti che interagiscono con
l’Inail saranno in grado di definire un per-
corso condiviso per rendere sempre più l’isti-
tuto soggetto strategico nella tutela della sa-
lute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Per que-
sto occorre che, a partire dai mutamenti
strutturali della missione Inail, si individui-
no nuove modalità per l’esigibilità dei diritti
e per l’estensione degli stessi.
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Nello scontro sempre presente nelle organiz-
zazioni complesse occorre che la strategia del-
le parti sociali promuova innovazione, inter-
venendo con proprie proposte per aprire

nuovi spazi alla tutela, per consolidare quel-
li acquisiti, per offrire agli utenti obiettivi e
prestazioni di qualità in un quadro di solida-
rietà e di valori etici. 
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* Coordinatore legale dell’Inca Cgil Veneto.

I
l tema della inidoneità alla mansione dei
lavoratori a seguito di infortunio, malat-
tia comune o malattia professionale ri-

chiama l’impegno alla tutela della salute tout
court dei lavoratori, sui luoghi di lavoro.
È noto che accanto all’attività tradizionale,
di tutela previdenziale (nei confronti del-
l’Inail) del lavoratore infortunato o affetto da
malattia professionale, il Patronato Inca, di
concerto con la Cgil, ha favorito e struttura-
to nel Nord-est del paese (nel Veneto, nel
Friuli Venezia Giulia), già dall’inizio degli an-
ni 2000, dapprima a Padova e poi con una
espansione territoriale progressiva, una tute-
la sistematica per garantire ai lavoratori, lad-
dove ve ne siano i presupposti (ovvero, stati-
sticamente, nella maggior parte dei casi) il di-
ritto al risarcimento del danno differenziale
nei confronti del datore di lavoro che si rive-
li responsabile dell’accadimento, con esiti lar-
gamente positivi per i nostri assistiti.
Ogni infortunio, ogni malattia professiona-
le, vengono dunque analizzati «criticamen-
te» per appurare se siano riconducibili alla
violazione dell’art. 2087 cod. civ.

Questo approccio è risultato tanto più ne-
cessario e prezioso laddove si sono verificati
dei veri e propri cluster di malattie professio-
nali, spesso con esiti mortali, in relazione al-
le attività delle imprese manifatturiere che
hanno utilizzato l’amianto.
Mi riferisco alle vicende delle Officine Stan-
ga di Padova, della Fincantieri e delle azien-
de del Polo chimico di Marghera, della Fin-
cantieri e della Ansaldo di Monfalcone (a
Monfalcone la Cgil ha trattato ad oggi 930
pratiche), dei Porti di Marghera e Trieste, con
una elencazione davvero riduttiva, che privi-
legia le aziende «simbolo» di queste contro-
versie.
Il diritto al risarcimento del danno differen-
ziale (il cui contenuto è stato bene definito
nella recente e chiara sentenza della Corte di
Cassazione del 26/6/2015 n. 13222), nei
confronti del datore di lavoro «colpevole»
dell’infortunio o della malattia professiona-
le, è oramai in giurisprudenza una prerogati-
va indiscussa del lavoratore, spesso di grande
entità economica (sovente ben superiore al-
l’indennizzo Inail) e resta per me un mistero
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perché questa tutela sistematica, in un paese
in cui (tra l’altro) i cluster di malattie profes-
sionali sono così diffusi, stenti nell’organiz-
zazione sindacale ad affermarsi, considerati i
suoi riflessi positivi, non solo per il lavorato-
re già vittima del pregiudizio alla salute, ma
anche rispetto alla possibilità di operare una
efficace «prevenzione».
I comportamenti umani vengono orientati
(anche) dalle sanzioni, in questo caso econo-
miche, in un paese in cui la sanzione penale
è tutt’altro che certa, mentre l’estinzione per
prescrizione di questo tipo di reati è divenu-
ta quasi una costante.
L’esperienza sul danno differenziale ha per-
messo di affinare il lavoro di veri e propri
team di funzionari sindacali, medici legali,
avvocati del sindacato, elevando sensibil-
mente la competenza su tematiche che pre-
suppongono necessariamente un approccio
interdisciplinare e specialistico, non poten-
do certo essere improvvisate.
Nel Veneto, la lievitazione esponenziale del-
le malattie muscoscheletriche, comune al da-
to nazionale (più 78% dal 2010 al 2014), ha
consigliato, se non imposto, di integrare la
«squadra» con due medici del lavoro, conve-
zionati stabilmente con il Patronato Inca.
Le anamnesi e le valutazioni del medico del
lavoro in tema di nesso causale sono essen-
ziali, e sono prodromiche alla stima dei po-
stumi da parte del medico legale.
Per i legali è stata approfondita la cultura del-
la valutazione della responsabilità per ogni
tipologia di infortunio o di malattia profes-
sionale, che anche oggi frequentemente, an-
che all’interno delle organizzazioni sindaca-
li, è contrastata da una enfatizzazione del-

l’elemento accidentale, anche laddove in-
sussistente.
Per i medici, non potendosi applicare mec-
canicamente in tema di risarcimento civili-
stico del danno differenziale alcuna presun-
ptio legis, sono stati perfezionati gli argomenti
a sostegno della sussistenza del nesso causale,
per esempio, in presenza di malattie multi-
fattoriali.
Un primo riflesso positivo «esterno» alle cau-
se per il risarcimento del danno differenziale
di questo «acculturamento» è riscontrabile
nelle controversie aventi ad oggetto il licen-
ziamento per superamento del periodo di
comporto o il licenziamento per la stessa ini-
doneità alle mansioni.
È noto che la giurisprudenza di merito e di
legittimità sono concordi nel ritenere che il
licenziamento vada qualificato come illegit-
timo, laddove le assenze che hanno fatto ma-
turare il comporto siano dovute ad un infor-
tunio o ad una malattia professionale causa-
ti dal datore di lavoro (o anche da una sem-
plice malattia professionale «incolpevole»
secondo non pochi Ccnl), laddove troppo
spesso negli Uffici vertenze ci si limita a cal-
colare la sommatoria delle assenze ai fini del
raggiungimento dei termini di comporto,
per poi valutare negativamente le possibilità
di impugnazione.
Parimenti, in tema di inidoneità alle man-
sioni, l’accertamento della responsabilità del-
l’impresa nella malattia o nell’infortunio che
ha dato causa alla idoneità stessa restringe le
possibilità del datore di lavoro di «liberarsi»
di quel lavoratore e in ogni caso amplia la
portata del risarcimento del danno da perdi-
ta del reddito da lavoro, ispirando assai spes-
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so transazioni largamente favorevoli per il
nostro assistito, con la conservazione del po-
sto di lavoro e/o il riconoscimento alternati-
vo di adeguati risarcimenti.
Il lavoro di squadra con i medici del lavoro si
rivela poi utilissimo nella «gestione» della ini-
doneità alle mansioni, anche causata da ma-
lattia comune.
Per quanto è a mia conoscenza non è ben
chiaro, o comunque non costituisce espe-
rienza diffusa e comune, l’identificazione
della struttura sindacale a cui affidare il lavo-
ratore inidoneo alle mansioni, cosicché di
volta in volta la questione viene demandata
alle categorie, agli Uffici legali o ai Patronati,
con esiti che si risolvono in una tutela soven-
te tardiva (a licenziamento avvenuto) e co-
munque inadeguata.
È noto come sia diffusa in molti lavoratori (e
non solo…) la convinzione che a fronte del
manifestarsi della inidoneità si debba… «te-
nere duro», alternando la presenza al lavoro
con periodi di malattia («altrimenti ti licen-
ziano»), con la inevitabile e conseguente ma-
turazione rapida dei comporti, ma soprat-
tutto con uno scadimento delle condizioni di
salute dell’interessato e dunque con malattie
che diventano spesso irrerversibili e tali da
portare l’inidoneità da «parziale» a «totale».
In realtà questo atteggiamento va letteral-
mente «rovesciato»: solo la diagnosi precoce
e l’accertamento della genesi della inidonei-
tà (spesso rinvenibile nelle modalità lavora-
tive) consentono una tutela efficace.
Senza alcuna pretesa di esaurire in poche ri-
ghe un argomento così complesso e articola-
to, le cui sfaccettature sono infinite (si pensi
al diritto di repechage), l’esperienza sul tema

del danno alla salute permette di suggerire la
necessità di affidare questi casi alla stessa
«squadra» di funzionari-medici-avvocati che
si occupa generalmente del tema del danno
differenziale.
Solo con un approccio specialistico (in pri-
mis con l’intervento del medico del lavoro) è
possibile l’identificazione precoce, in caso di
malattia professionale, delle modalità lavo-
rative che conducono, progressivamente, al-
la sempre maggiore inidoneità alle mansio-
ni, e l’individuazione delle mansioni alterna-
tive che si affermano esercitabili, valorizzan-
do altresì le c.d. «malattie seriali», in una
stessa azienda.
L’identificazione precoce permette di elenca-
re, anche in caso di inidoneità da malattia co-
mune, un novero di «mansioni compatibili»
assai ampio, perché l’idoneità lavorativa non
è ancora, augurabilmente, gravemente com-
promessa.
Solo in questo caso, poi, il datore di lavoro
può essere efficacemente «incalzato» affin-
ché attribuisca al proprio dipendente man-
sioni compatibili con il suo stato di salute,
attraverso la richiesta della visita prevista dal-
l’art. 41 lett. c), d), e-ter) del Testo unico n.
80/2008.
Solo in questo caso, ancora, il medico com-
petente, a fronte di un parere del «nostro»
medico del lavoro, vede ridotti i propri mar-
gini discrezionali di valutazione (difficile a
quel punto discostarsi dal parere scientifico
del medico del lavoratore…) sulle mansioni
compatibili o non compatibili con lo stato di
salute del dipendente.
Solo in questo caso è possibile, inoltre e da
subito, delineare un eventuale profilo colpo-
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so nella condotta del datore di lavoro che ne
limiti a quel punto le prerogative e l’atteg-
giamento aggressivo e ostile nei confronti del
suo dipendente.
Solo in questo caso, infine, al nostro assistito è
garantita un’assistenza specialistica e adegua-
ta che si protrae dalla diagnosi delle origini del-
l’inidoneità fino alla eventuale assistenza a se-
guito di ricorso all’organo di vigilanza.

L’adozione di un «protocollo» su questo te-
ma, in ogni caso, mi pare a dir poco indiffe-
ribile in quanto, come è stato efficacemente
esposto nel corso del seminario, l’aumento
delle malattie muscoscheletriche e l’invec-
chiamento della popolazione lavorativa pro-
durranno un elevato aumento dei casi di ini-
doneità alle mansioni.
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* Presidente dell’Inca Cgil.

S
iamo tutti consapevoli che l’impegno
dell’Inca sul problema della inidoneità
lavorativa derivante da infortunio o da

malattia professionale rappresenta soltanto
una parte dell’attività più complessa svolta al-
l’interno della nostra organizzazione. Per que-
sta ragione, è stato molto importante aver
promosso due giornate di dibattito semina-
riale insieme alla Confederazione, con la stes-
sa segreteria della Cgil e con tante categorie,
perché questo tema non possiamo affrontar-
lo da soli, come Patronato; anzi, in questo
convegno è emerso il valore del contributo
delle categorie, degli Uffici vertenze, del ruo-
lo confederale per affrontare in un «quadro di
sistema» le problematiche strettamente con-
nesse alla inidoneità lavorativa, senza il quale
qualsiasi idea rischia di essere depotenziata. 
È importante che sia emerso in modo così ri-
levante come il problema della inidoneità al-
la mansione – parziale o totale – sia stretta-
mente correlato alla multifattorialità da cui
dipende, cioè ad una gamma di variabili da
cui possono discendere analisi e criticità mol-
to complesse.

Questo significa che non possiamo tenere di-
stinta la inidoneità derivante da causa di la-
voro in termini di esposizione lavorativa da
quella derivante da altri fattori che, secondo
i dati forniti dagli esperti in questo semina-
rio, coinvolge oltre un milione di persone.
Si tratta di numeri grandi e crescenti per di-
versi fattori, non ultimo quello legato al fat-
to che, per fortuna, la medicina interviene di
più e meglio. 
I problemi di oggi si incrociano sempre di
più con l’aumento dell’aspettativa di vita e
soprattutto dell’attesa del pensionamento.
Ho avuto modo in varie occasioni di riflette-
re sul ruolo sociale altissimo che, anche in
questo senso, hanno svolto le vecchie pen-
sioni di anzianità, nel senso che tantissimi
problemi venivano affrontati usando la leva
del pensionamento anticipato, dalla crisi
produttiva alle ristrutturazioni aziendali, fi-
no a comprendere quei casi di conclamata
inidoneità alla mansione derivata da vari fat-
tori. In sostanza, il lavoratore o la lavoratrice,
con ridotte capacità professionali, tendeva al-
l’obiettivo di raggiungere la fatidica soglia dei
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35 o 40 anni di contribuzione, anche attra-
verso un esplicito patto con l’azienda, per ri-
solvere il suo problema lasciando il lavoro.
Con il rigido prolungamento dell’attività la-
vorativa (fino a 70 anni), introdotto dalla ri-
forma Monti-Fornero, il quadro è cambiato
profondamente e con esso tutti i parametri
fino a ora utilizzati. In questo quadro, infat-
ti, è prevedibile che i problemi legati alla sa-
lute nei luoghi di lavoro siano destinati ad ac-
centuarsi, perché l’innalzamento del requisi-
to di pensionamento esporrà i lavoratori e le
lavoratrici ad un rischio maggiore per la loro
salute; quindi non si potrà utilizzare più la
metodologia fino ad ora usata.
Contemporaneamente, in questo contesto e
con queste prospettive, sorge un altro pro-
blema legato al riconoscimento della invali-
dità, dovuta ad altre patologie non correlate
al lavoro, che fa capo all’Inps, verso le quali
l’istituto previdenziale pubblico tende a mo-
strare un atteggiamento restrittivo, riducen-
do la possibilità di inserimento della persona
disabile nel mercato del lavoro. 
Il combinato disposto di queste due condi-
zioni, da un lato una inidoneità lavorativa
per la quale non è neanche riconosciuta una
rendita dignitosa, dall’altro il mancato rico-
noscimento di invalidità legata ad altri fatto-
ri, rischia di far trovare la persona con ridot-
te capacità lavorative in una condizione di to-
tale solitudine.
In una situazione di questo genere, l’obietti-
vo verso cui dobbiamo tendere è di tracciare
un percorso che aiuti la persona dichiarata
inidonea alla mansione svolta fino a quel mo-
mento a continuare ad essere occupata.
I due fattori che stanno muovendosi con pre-

potenza in questi mesi – da un lato la modi-
fica dell’art. 18, e dall’altro il Jobs act – ci con-
segnano un quadro normativo sconfortante
al quale dobbiamo contrapporre iniziative di
contrasto per impedire una deriva di ridu-
zione dei diritti di cittadinanza e del lavoro.
Dobbiamo essere consapevoli che abbiamo
davanti a noi un contesto normativo che non
aiuta, sia per quanto riguarda l’ambito delle
tutele, per i lavoratori in età più anziana, sia
per quanto riguarda più in generale ogni am-
bito lavorativo.
Tuttavia, ritengo sia sbagliato un atteggia-
mento di rassegnazione e di pessimismo, ma
dobbiamo ragionare insieme per agire sugli
spazi disponibili rinnovando il nostro impe-
gno a trovare nuove modalità di intervento
che investano la nostra organizzazione. 
In questo seminario, la Confederazione,
usando una metafora, ci ha rappresentato
una situazione drammatica, di «vasi non co-
municanti», di condizioni di impegno a vol-
te tardive rispetto alla segnalazione di un pro-
blema in un determinato contesto lavorati-
vo. Spesso, infatti, intercettiamo fuori tem-
po massimo il bisogno di quel lavoratore con
ridotte capacità professionali. Tutto questo ci
impone un cambiamento di direzione. Dob-
biamo farlo nell’interesse di quella persona e,
più in generale, del mondo del lavoro che vo-
gliamo rappresentare.
In altre parole, l’Inca quando attraverso i
questionari fa emergere un problema di sa-
lute in un determinato contesto lavorativo si
trova nella condizione di agire quando il dan-
no alla persona è già rilevantissimo e si trova
spesso di fronte alla contrapposizione tra il
diritto a svolgere il lavoro in un ambiente sa-
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lubre e la conservazione dell’occupazione,
con una condizione che rende sempre più
difficile una soluzione equilibrata e rispetto-
sa della dignità della persona. Un contesto
che purtroppo incoraggia la reticenza dei la-
voratori stessi nel denunciare una malattia
professionale o un infortunio. 
Credo invece che dovremmo agire anticipan-
do il momento della denuncia della malattia
professionale quando i danni alla persona so-
no ancora ridotti, perché ciò consentirebbe al
sindacato di ottenere quegli accorgimenti nel-
l’organizzazione del lavoro che permettano di
non avere l’ingravescenza della patologia e il
rischio della perdita del lavoro.
Anche il Patronato deve fare autocritica per-
ché a volte nel suo operare comunica poco
con il resto delle strutture sindacali; gli stessi
Uffici vertenze spesso intercettano quel lavo-
ratore solo dopo il suo licenziamento, quan-
do non rimane altro da fare che impugnare il
provvedimento, avendo peraltro pochi stru-
menti per difendere quella persona.
Ho ripercorso questi problemi interni, che
davvero definisco «un rischio colabrodo»,
perché l’azione che stiamo tentando di fare
in alcune regioni è quella di fare in modo che
ad ogni porta di accesso della nostra organiz-
zazione corrisponda un sistema di interven-
to e di tutele in grado di sconfiggere la con-
trapposizione tra il diritto al lavoro e quello
alla salute. Noi abbiamo bisogno davvero,
quindi, di usare tutti gli strumenti al nostro
interno che siano in grado di fare sistema.
Per quanto riguarda la norma antidiscrimi-
natoria, ex art. 5 della direttiva europea e l’in-
serimento delle persone disabili nel mercato
del lavoro, vorrei suggerire un ulteriore ap-

profondimento ripercorrendo le riflessioni
della Cgil in occasione del suo recepimento
da parte del governo italiano.
La nostra Confederazione ha attribuito, a
suo tempo, grande importanza alla direttiva
dell’Unione Europea, ma devo dire che sulle
modalità di recepimento da parte del gover-
no nazionale e del parlamento sono state
espresse molte perplessità. Basti pensare che
su diversi aspetti della norma antidiscrimi-
natoria è intervenuta più volte la stessa Cor-
te di giustizia europea che considerava non
adeguate le misure messe in campo dal no-
stro paese.
Voglio ricordare la discussione che si svilup-
pò in Cgil quando si iniziò a ragionare della
legge n. 68 in materia di inserimento dei di-
sabili al lavoro e quando il concetto, allora, di
collocamento obbligatorio si doveva coniu-
gare con una compatibilità dell’organizza-
zione del lavoro tale da poter accogliere il la-
voratore disabile.
Già in quelle circostanze si ragionava di qua-
li potessero essere gli adattamenti ragionevo-
li alla strumentazione, all’organizzazione del
lavoro, ai mezzi a disposizione, tali da per-
mettere anche a persone con una disabilità di
vario tipo di esercitare un’attività lavorativa;
e ci furono delle esperienze molto interes-
santi da questo punto di vista.
L’evoluzione che ne è seguita, in materia di
disabilità, è stata molto negativa perché di
fatto è stato esternalizzato il problema; do-
vremmo quindi davvero ritornare a quel sen-
so e a quelle elaborazioni.
Troppo spesso invece si ha l’impressione di
voler partire da un modello di organizzazio-
ne del lavoro standard, come cosa data, al
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quale il disabile deve adattarsi, senza nessu-
no sforzo da parte delle aziende di ricercare
un adattamento alle esigenze del lavoratore
disabile. Spesso, prevale la preoccupazione
dell’impresa a cui manca la percezione del
fatto che anche adattamenti ragionevoli,
non particolarmente costosi, possono fare la
differenza.
Può sembrare una piccola cosa fare in modo
che le imprese adottino gli adattamenti ra-
gionevoli nell’organizzazione aziendale, ma
se rapportata al bisogno delle persone disabi-
li di continuare a lavorare può essere davve-
ro una grande cosa; occorre farlo, natural-
mente, in modo anticipato e preventivo, e
non dopo il licenziamento, quando non ci
resta altro che verificare l’assenza di quegli
adattamenti ragionevoli che sarebbero stati
necessari.
Dobbiamo avere il coraggio di recuperare la
nostra cultura dei diritti che oggi, in un con-
testo di crisi, facciamo più fatica ad esercita-
re perché oggettivamente viviamo un perio-
do regressivo sul piano delle tutele; ma non
possiamo farne a meno se non vogliamo es-
sere costretti a gestire esclusivamente le con-
seguenze di licenziamenti indicando ai lavo-
ratori e alle lavoratrici come unica risposta la
sola strada degli indennizzi.
Riprendere questo filo di ragionamento vuol
dire davvero cambiare molte cose; trovo giu-
stissima l’idea avanzata in questo seminario
di far rientrare strutturalmente il medico
competente nel Servizio sanitario nazionale,
perché se vogliamo ragionare della tutela del-
la salute è importante che questa figura di-
venti strutturalmente facente parte di un di-
ritto del lavoratore/trice e del sistema attra-

verso una responsabilità più forte del Servi-
zio sanitario nazionale.
In questa ottica è importante superare
l’idea, troppo spesso invalsa anche tra noi,
per cui il reinserimento e la conservazione
del posto di lavoro passi esclusivamente at-
traverso le dimostrate capacità della perso-
na disabile a rientrare a tempo pieno nella to-
ta le normalità.
Per farlo dobbiamo porci il problema di co-
me usare gli interventi di natura assisten-
ziale e previdenziale, o risarcitoria, che già
esistono e vengono erogati dagli enti per fa-
re in modo che possano essere un accompa-
gnamento a sostegno del reinserimento al
lavoro.
Attualmente noi scontiamo il fatto che, a
fronte di una grande flessibilità richiesta al la-
voratore, il quale deve rispondere a parame-
tri di idoneità professionali perfetti, le azien-
de nei fatti sono rigidissime e fanno fatica ad
interpretare come la capacità lavorativa pos-
sa essere dispiegata al meglio anche con di-
verse condizioni spazio-temporali nell’orga-
nizzazione di quel lavoro di persone con ri-
dotte capacità lavorative. Credo che questo
problema non riguardi solo le aziende picco-
le, ma anche quelle grandi. 
L’interrogativo che abbiamo di fronte è: qual
è la flessibilità del sistema che può permette-
re al lavoratore o alla lavoratrice di poter rien-
trare dopo un periodo di tempo di inabilità
e potere rientrare anche con una maggiore
flessibilità spazio-temporale?
Rispetto a questo tema è molto importante
il ruolo dell’Inail, soprattutto in riferimento
al concetto di tutela globale e sotto il profilo
sanitario.
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Il presidente del Civ ha riferito che l’Inail nel
confronto con le Regioni rispetto all’attua-
zione dei Livelli essenziali di assistenza (Lea)
sta incontrando delle vere e proprie resisten-
ze. Voglio puntualizzare che in passato anche
la stessa segreteria della Cgil aveva espresso
alcune perplessità, non tanto rispetto all’ipo-
tesi in generale dei Lea quanto in riferimen-
to alle relazioni tra Inail e parti sociali per ciò
che concerne la presa in carico in termini as-
soluti e a volte esclusivi del lavoratore infor-
tunato in tutto il percorso di cura. Ci preoc-
cupava soprattutto il fatto di identificare per-
corsi paralleli al Servizio sanitario nazionale
di fronte alla multifattorialità delle patologie.
In realtà, in quel momento avevamo in men-
te una idea di sanità pubblica molto più
avanzata rispetto a quella che nel tempo real-
mente ci siamo trovati a gestire. Quindi, il
mio ravvedimento scaturisce dal fatto che an-
che le migliori esperienze, come quella del
passato quando il Servizio sanitario naziona-
le si è fatto carico della cura dei lavoratori in-
fortunati, sono venute meno; la stessa Emi-
lia-Romagna oggi fa molta fatica.
Il pensare che i lavoratori infortunati debba-
no seguire gli stessi percorsi – in termini di
tempi di attesa, di liste – imposti comune-
mente dal Sistema sanitario nazionale a tut-
ti i cittadini, rappresenta davvero un grande
ostacolo sia per il loro reinserimento nel la-
voro, sia in termini di costi. 
L’ipotesi, invece, che i Lea possano essere uti-
lizzati per la riabilitazione, per l’erogazione
dei farmaci in fascia C, modulata in modo
flessibile in relazione ai sistemi regionali,
può essere una grande opportunità da co-
gliere. Per noi, entrare in relazione con le Re-

gioni (partendo dal presupposto che attual-
mente non tutte hanno firmato accordi sui
Lea) e con le sedi dell’Inail significa poter ca-
pire in che modo realizzare una ipotesi di in-
tegrazione positiva tra Servizio sanitario na-
zionale e tutela degli infortunati e dei tecno-
patici.
Un altro aspetto importante della questione
riguarda la novità contenuta nella legge di
stabilità 2015, che assegna all’Inail compiti
nuovi per favorire il reinserimento al lavoro
delle persone inidonee. Un impegno per il
quale l’Inail ha stanziato già 15 milioni di eu-
ro; anche se pochi rispetto al bisogno, si trat-
ta di una somma significativa che non può e
non deve rimanere inutilizzata. 
Ritengo che queste risorse, prima ancora di
affrontare il problema dei grandi invalidi,
debbano essere destinate soprattutto a realiz-
zare quegli «adattamenti ragionevoli» nel-
l’organizzazione delle strutture aziendali per
favorire lo sviluppo di una nuova cultura del
reinserimento dei lavoratori inidonei. Si può
partire dalle piccole imprese, individuando
insieme al sindacato progetti in grado di co-
struire un sistema virtuoso che riesca a di-
mostrare come, nonostante le difficoltà, si
possa fare qualcosa per queste persone.
Concludo sottolineando che sulla inidonei-
tà alla mansione, se noi riuscissimo tutti in-
sieme – categorie, Inca e Uffici vertenze – a
raccogliere i dati territoriali, che ad una pri-
ma analisi risultano fortemente differenzia-
ti, potremmo costruire una banca dati na-
zionale utile per conoscere meglio lo stato
dell’arte delle esperienze complessive. No-
nostante il nostro servizio medico-legale sia
molto efficace e molto attivo da questo pun-
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to di vista, la raccolta dei dati incontra anco-
ra diverse difficoltà. Se noi riuscissimo a rea-
lizzare un’unica banca dati delle esperienze
positive, potremmo incoraggiare l’utilizzo
delle risorse a disposizione per fare sistema e
sollecitare quegli accorgimenti anche legisla-
tivi, indispensabili per il reinserimento delle
persone affette da inidoneità lavorativa; sa-
pendo che la leva del pensionamento antici-
pato non è più utilizzabile. 
Anche se in alcuni ambienti politici si di-
batte su come introdurre elementi di flessi-
bilità in uscita dal mercato del lavoro per

correggere le iniquità della legge Monti-For-
nero, è prevedibile che qualora venissero in-
trodotti saranno fatti solo a costo zero; in al-
tre parole, senza alcun impegno economico
da parte del governo, con la conseguenza che
i problemi occupazionali di queste persone
non saranno certo risolti. 
Per questa ragione dobbiamo mettere in
campo la nostra iniziativa affinché il diritto
alla conservazione del posto di lavoro sia co-
niugato a quello alla salute, partendo dagli
stimoli che sono scaturiti da queste due gior-
nate di dibattito.
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