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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

* Prima fase: internamento, duplice valenza

1. Durante depressione economica: 'internamento dei disoccupati oziosi
riduceva il rischio di insurrezioni e rivolte

2. Durante espansione economica: la disponibilita economica di
manodopera da impiegare a buon mercato per quelli che oggi si definirebbero
lavori socialmente utili rafforzava la prosperita.

Chi non e in grado di svolgere un lavoro, oppure chi vi
si sottrae, deve essere separato dagli altri individui e
sottoposto a correzione oltre che con il campionario
della repressione psico-fisica anche mediante
I'imposizione di un’attivita lavorativa (Geremek 1995).

A cura del Dr. Mario Marino
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* Terza fase: Integrazione pri

Diverse accezioni nella legislazic
Legge 482/1968: il termine imp
I'assunzione obbligatoria della p
pubbliche amministrazioni o in az
soglia predefinita di numero di dipendenti: l'ic
che si mette in movimento, che inizia.

Legge 1/1986 regione Lombardia: inserimento s¢
lavorativo di soggetti handicappati o a rischio di emargina
Il termine fa pensare a una cos‘e viene introdotta dentro
un’altra, predisposta a riceverla nella misura in cui la prima e
predisposta a essere collocata nella seconda.

Legge quadro 104/1992 sulle persone handicappate, legge
196/1997 sulla promozione dell’o azione: integrazione, che da
I'idea del completare aggiungend che manca.

A cura del Dr. Mario Marino



che sostengano i
egrazione lavorativa della
isabilita, disciplinando i tirocini
orientamento, | promozione
altri, ai SIL (ser inserimento
stiti da enti pu alle
sociali di tipo B, alle agenzie di
ale.

A cura del Dr. Mzc Marino

.:J
INTEGRAZIONE SECONDO LIVELLO



DISABILITA E RE

MEDIAZIONE

Necessita

svantaggiata e I'ente pubblico
privata ga non in modo
bensi , in modo da garantire un

percor vidualizzato caratterizzato da
gradu otivazione, sostegno educativo,

Tend osizionarsi nel me consente

ri della mediazione di far
ioni di
tore di

b

riconoscere e far confrontare le r
entrambe le parti: il lavoratore
disabilita e I'organizzazione di |

. B

A cura del Dr. Mario Marino



in materia
deboli, puo

accompagnamento e suppo
attiva del lavoro;
2. tutoraggio per l'inserimento la

toraggio nella creazione d’impg
oraggio, work experience, tiroc
tam

A cura del Dr. Mario Marino



DISABILITA E RE
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Nel momento in cui sul nostro pianeta
comparve il primo accenno di vita,
abbiamo perso una sola probabilita che
“...1a vita abbia origine dalla non vita®
(Laura Conti)

e vita significa varieta,
diversita...evoluzione.

Le barriere materiali e immateriali che
abbiamo eretto affermano il contrario.

L.F. Zambelli, “Il progetto senza barriere,
ovvero la cultura del progetto”, Medicina

Democratica nn.134-135/01
A cura del Dr. Mario Marino
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Termini che iper-semplificano forse per bisogni amministrativi e
istituzionali dei nodi di una ret Ito complessa .
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Non dimentichiamo le Persone svantaggiate - disabili ‘deboli’
“Invalidi fisici, psichici e sensoriali, ex degenti di istituti psichiatrici,
soggetti in trattamento psichiatrico, tossicodipendenti, alcolisti, minori
in eta lavorativa in situazioni di difficolta familiare, condannati
ammessi alle misure alternative alla detenzione previste”

Persone sopra i 50 anni con necessita di inserimento con supporto di
un Servizio di Mediazione come da dichiarazione delle Commissioni
per accertamento dell’Invalidita Civile in Relazioni Conclusive ex

DPCM 13.01.2000 (per difficolta in particolar modo di tipo relazionale)
Soggetti con alle spalle almeno due tentativi di inserimento falliti
oppure da sempre senza lavoro

Persone con bassa scolarita e riconoscimento L.104/92

Immigrati da paesi con : culture di vita e di lavoro molto diverse da noi,
livelli di istruzione bassi e sistemi immunitari meno dotati di resistenza
a patologie del mondo occidentale

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

IL LAVORO OFFESO

Indagine sul difficile percorso per il riconoscimento dei diritti delle vittime
di infortuni sul lavoro nelle costruzioni. La prima ricerca realizzata in Italia
sul tema del post-infortunio: il dramma, le difficolta, le burocrazie

Fillea CGIL — IRES, Daniele Di Nunzio e Emanuele Galossi

L'iter di riconoscimento e definizione dell’invalidita non e facile per
i lavoratori, da una parte per carenza d’informazioni e di sostegno,
dall’altra per difficolta che stessi lavoratori incontrano in affermare
una corretta valutazione della propria condizione.

Percorso di riconoscimento dell’invalidita e fatto di continui esami,
valutazioni, ricorsi, visite mediche e raccolte di documenti, con
logica simile a quella del tribunale che a volte fa sentire lavoratore
come implicato in processo contro un potere impersonale, contro
le burocrazia delle istituzioni.

Oltre a problema dei tempi d’indennizzo - che puo causare una
fase piu 0 meno lunga di mancato reddito - lavoratore infortunato
affronta problemi economici che potremmo definire piu strutturali.

Luglio 2009

A cura del Dr. Mario Marino



DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

LAVORATORE CHE DIVENTA INABILE PER INFORTUNIO/MALATTIA PROFESSIONALE

1. DERIVANTE DA VIOLAZIONE DI NORME DI SICUREZZA DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO
a)non computabile in quota di riserva > se datore lavoro e condannato in

sede giudiziale

b) € computabile in quota di riserva > se datore lavoro ha patteggiato pena

e concilia con risarcimento in sede civile

2. A PRESCINDERE DA RESPONSABILITA DATORE LAVORO E CON RIDUZIONE CAPACITA
LAVORATIVA INFERIORE A 60%
- non computabile in quota di riserva

3. INABILITA CONSEGUITA IN CORSO DI RAPPORTO DI LAVORO X INFORTUNIO/MALATTIA
PROFESSIONALE

- non licenziabilita lavoratore x giusta causa e conservazione posto lavoro

obbligo di adibirlo a mansioni equivalenti o anche inferiori in deroga

a art.2103 C.C.

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Che cosa chiedono le aziende
- Conoscenze
- Competenze o capacita
- Atteggiamenti

Competenze

patrimonio complessivo di risorse di un individuo,
attivate per rispondere a specifiche richieste
dell'ambiente; insieme di elementi, alcuni dei quali
hanno a che fare con specificita del lavoro, mentre
altri sono relativi a caratteristiche personali e
atteggiamenti; complesso di conoscenze, abilita,
risorse individuali di cui il soggetto dispone per
affrontare efficacemente un’attivita lavorativa e,
piu in generale, un compito/problema

“Siamo tutti diversamente occupabili”’, Laura Colombo, Franco Angeli

A cura del Dr. Mario Marino



DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

In modulistica inviata a Servizio
Occupazione Disabili dovra essere
indicata tipologia di menomazione
da cui e affetto soggetto con
disabilita :

* Fisica,

* Sensoriale

e Psichica (con deficit .
intellettivo e/o mentale)

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Su sfera psichica:

In Relazione Conclusiva potra essere rilevata patologia di tipo psichico
o patologia mista (con componenti anche fisica e/o sensoriale oltre
guella psichica).

Patologia psichica puo essere :

a) primaria e/o prevalente (oppure anche di tipo reattivo) e incidere in
maniera rilevante su inserimento lavorativo e, quindi, avviamento sara
‘nominativo’,

b) reattiva/secondaria e non incidere significativamente su inserimento
lavorativo del disabile e avviamento sara ‘numerico”.

IN RELAZIONE CONCLUSIVA ANDRA REGISTRATA SOLTANTO LA
PATOLOGIA PSICHICA ‘PRIMARIA E/O PREVALENTE’ [caso a)] E VA

ESPRESSA E RESA LEGGIBILE SOLTANTO UNA DESCRIZIONE

FUNZIONALE

]

A cura del Dr. Mario Marino




DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Possibile ricorso a Comitato Tecnico Provinciale
da parte di lavoratore o di azienda in caso di
‘difficolta dopo inserimento’

Servizio Prevenzione e Sicurezza in Ambienti di Lavoro
ASL competente per territorio in funzione della sede
dell’azienda ovvero dell’ubicazione dell’'unita produttiva
produce documentazione esaustiva riguardante: le
effettive mansioni svolte dal lavoratore; la valutazione
della compatibilita delle mansioni con lo stato di salute
del disabile; la valutazione sulla possibilita di proseguire
I"impiego del lavoratore in azienda per la presenza di
eventuali altre mansioni compatibili; il suggerimento di
eventuali forme di sostegno e strumenti tecnici per
consentire il mantenimento al lavoro; il suggerimento di
possibili adattamenti dell’'organizzazione del lavoro.

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

LA VALUTAZIONE DEI RISCHI E IL PERCORSO
DELL'INSERIMENTO LAVORATIVO

Inserimento mirato di un disabile in una specifica realta
aziendale presuppone senz‘altro, e in termini di ‘atto
Medico’, I'incontro di due azioni :

a) presa d’atto dell’espressione di un ‘giudizio di idoneita
semi-specifica’ in occasione della Pre-Istruttoria da parte
dei medici del lavoro e delle Commissioni Invalidi civili
delle ASL di competenza per territorio

b) presa in carico del soggetto disabile da parte del
medico competente dell’azienda in cui egli va avviato

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

“Processo per giudizio di idoneita, conseguente a Sorveglianza Sanitaria, si
articola in fasi per analizzare e valutare capacita psico-fisiche del soggetto con
disabilita (in relazione a specifica attivita lavorativa che sceglie/gli viene offerta)
sia a reperire forme/modalita di adattamento del lavoro a sue capacita
operative.

Classificazione ‘funzionale’ di persone con disabilita in relazione a lavoro:
1) soggetti in grado di svolgere specifica attivita come qualunque altro
lavoratore, pur tenendo conto di limitazioni determinate da menomazione o da
disabilita;
2) soggetti in grado di svolgere propria attivita come qualunque altro
lavoratore, se vengono eliminate alcune barriere architettoniche e/o
tecnologiche o se vengono dotate di adeguati ausili;
3) soggetti non in grado di raggiungere i livelli di operativita di altri lavoratori,
nonostante adattamenti di cui a punto 2, ma che comunque possono esercitare
attivita ‘accettabile’;
4) soggetti non avviabili ad attivita comuni, per grave disabilita, ma in grado di
trovare idonea collocazione in attivita protette, se idoneamente assistiti;
5) soggetti non avviabili ad alcuna attivita lavorativa non a fini terapeutici, in
relazione al tipo e alla gravita della disabilita”.

Giovanni Costa - Clinica del Lavoro Milano (modificata)
A cura del Dr. Mario Marino



DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

J«’;’K $

PSICHIATRIA - Il lavoro aiuta i malati mentali

L

Un programma di impiego assistito risulta piu efficace
del training vocazionale nei pazienti con gravi malattie
mentali: questo approccio porta all'ottenimento di un
impiego competitivo senza recidive mentali nel 55 % dei
casi. E' molto importante per il medico sapere che non Ssi
rischia la fragile salute di questi pazienti restituendoli al
mondo del lavoro: € dungque necessario rischiare
maggiormente nell'incoraggiare anche i pazienti
gravemente disabili a cercare un impiego assistito. Tale
approccio porta ad elevati tassi di impiego competitivo in
molti panorami economici differenti, con buone
prospettive di carriera anche in caso di disoccupazione
prolungata.

(Lancet. 2007; 370: 1146-52 e 1108-9) - Doctornews 10.10.07

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Medico Competente e figure prevenzione (RSPP, RRLLS,
datore di lavoro, dirigenti e preposti), al momento
dell'inserimento lavorativo del disabile e in itinere,
dovrebbero favorire possibilita di sviluppo individuale
offerte a soggetto da situazione lavorativa per evitare
creazione di condizioni per non / scarso utilizzo di capacita ..
personali fino a veri e propri stati di regressione €

aggravare anche costi sociali di una disabilita non

valorizzata.

Medico in alcuni casi particolari potrebbe essere la figura

piu idonea ad accompagnare il soggetto al ritiro dal lavoro

e a fruire di alcuni benefici sociali che gli possano i
garantire una sopravvivenza piu dignitosa possibile. ?f

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Il medico competente e I'adeguamento dei luoghi di s
lavoro a favore dei soggetti disabili \ \7 }

A datore di lavoro spetta, oltre il compito di effettuare la
Valutazione dei Rischi, attuazione provvedimenti conseguenti T
(misure tecniche, organizzative e procedurali) atti a garantire

livelli elevati di igiene e sicurezza sul lavoro anche e

soprattutto per i soggetti disabili che operano in azienda.

Fra questi anche progettazione di condizioni ergonomiche,

correlate a specifico posto di lavoro in cui vengono inseriti

portatori di handicap, e conseguente eventuale adattamento

di alcune situazioni, per rendere il luogo di lavoro (e pure

I'organizzazione del lavoro) piu consoni a presenza di disabili.

In queste azioni medico competente dovrebbe essere valido e

prezioso supporto se opportunamente formato.

A cura del Dr. Mario Marino
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

Lavoratore con disabilita, ritenendo di essere nel giusto,
tende ad aspettare che sia la controparte a modificare la
propria posizione.

Azienda aspetta di riscontrare dei cambiamenti nel
lavoratore con disabilita per modificare le proprie
percezioni negative.

Disabile arroccato in posizione di rigidita in funzione del
proprio bisogno di dimostrare la colpevolezza b A
dell’azienda perde di vista i pericoli che corre, come per S
esempio venire cambiato di reparto, magari andando a

fare un lavoro meno compatibile con le proprie

competenze o addirittura perdere la possibilita di

ottenere/mantenere un posto di lavoro.

... utilizzare il metro della correttezza ...

AAVV.,, “Dal miraggio al percorso: l'integrazione
lavorativa delle persone disabili”, Ed. del Cerro

A cura del Dr. Mario Marino



DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

In disabili da trauma, persone nate integre e disabili per
incidente o malattia, i meccanismi psicologici risultano diversi
da chi nasce con disabilita, anche se esperienza di confronto
con handicap e pure centrale e emotivamente devastante.

Persona, fino a una certa eta, non ha fatto alcuna esperienza di
confronto con handicap ed e potuta crescere senza il vissuto
del diverso, d’altra parte il confronto con una normalita perduta
richiede sforzo psicologico intenso per sostenere doloroso
impatto con nuova dimensione fisica e di rapporto con mondo.
Difficolta ad accettare nuova realta € aggravata da forte
desiderio piu o0 meno consapevole di ritornare a essere quello
di un tempo evadendo in vari modi da realta e da attuali
necessita adattative.

AAVV., “Dal miraggio al percorso: I'integrazione
lavorativa delle persone disabili”, Ed. del Cerro
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

“John e un bambino degli anni Cinquanta ... medici gli
diagnosticano pero una febbre reumatoide e
prescrivono I'immobilita assoluta con il risultato di
trasformarlo in un disabile ...John avrebbe validi motivi
per commiserarsi. Sceglie invece di vivere |la malattia
come una fonte di illuminazione, la racconta con la
serenita gioiosa di un piccolo Buddha, ne fa un
osservatorio privilegiato da cui studiare 'umanita e
I'esistenza ...John vede il proprio destino come un
luogo da esplorare. || mezzo per spostarsi non gli
manca. Alle articolazioni anchilosate supplisce con una
lingua incredibilmente mobile e duttile, le parole
possono portarti ovunque se le sai usare”.

su :“Vita e opinioni di John Cromer” - Adam Mars-Jones,
Tommaso Pincio — La Repubblica 4 agosto 2009
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DISABILITA E REINSERIMENTO LAVORATIVO

E’ indispensabile, ad assunzione avvenuta, mantenere sotto
controllo I'andamento dell’integrazione attraverso un lavoro di
follow up sia sul fronte aziendale sia su quello del lavoratore con
disabilita.

Prevenire significa anche incrementare grado di adattamento del
lavoratore : attraverso migliorie nel rapporto tra lavoratore con
disabilita e propria azienda e possibile consolidare e rendere piu
duraturo rapporto di lavoro.

Monitoraggio va fatto in un’ottica sistemica, tenendo cioe conto di
tutti coloro (persone e fattori) che concorrono allo status di
|lavoratore della persona con disabilita: egli stesso, i colleghi di
lavoro, e I'azienda (dirigenti, preposti, rspp, medico competente,
rls), lo SPISAL della ASL (medici e tecnici), i Servizi di Mediazione
presso diverse strutture pubbliche e private nonche la famiglia del
singolo lavoratore con disabilita.

AAVV., “Dal miraggio al percorso: l'integrazione
lavorativa delle persone disabili”, Ed. del Cerro
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