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LEGISLAZIONE DI RIFERIMENTO

Accertamento: Art.32 della Costituzione
— dell’invalidita civile (L.118/71)
— dell’handicap (Legge 104/1992)
— della disabilita (Legge 68/99).

Giudizio di idoneita alla

—~— mansione specifica del Medico

Art. 5 della Legge 300/1970 Competente aziendale

Art. 2087 del Codice Civile

X

Al Testo Unico si affiancano altre norme
che dispongono accertamenti per
sieropositivita, tossicodipendenza,
malattie mentali, malattie infettive.

'8 Requisiti psicofisici per il
g conseguimento di c_ertificazioni
- o patenti
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Visita preventiva su lavoratore avviato
ex L.68/99

atti dal D.Lgs. 81/2008, sono:
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La riduzione/perdita della idoneita
per Lavoratore assunto ex L.68/99

F
Art. 10, c. 2, L. 68/99:

richiesta di prestazione non
compatibile con le minorazioni

Art. 10, c. 3, L. 68/99:
Accertamento di compatibilita
delle mansioni con lo stato di

salute, se peggiorato.

del Lavoratore
che del Datore di Lavoro

Per incompatibilita accertata

<

Sospensione non retribuita del
rapporto di lavoro (eventuale
tirocinio formativo)

<

fino alla risoluzione del rapporto di
lavoro

Il giudizio di NON IDONEITA’
del Medico Competente va
considerato comunque come
PRELIMINARE al parere
definitivo ed ulteriore della
COMMISSIONE ex L. 68/99
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Lavoratori non riconosciuti disabili ai sensi della L. 68/99,
o che si ammalano nel corso del rapporto di lavoro

B —

Art. 42 D.Lgs. 81/2008: "Il datore di lavoro, anche in considerazione di
quanto disposto dalla L68/99, in relazione ai giudizi di cui all’articolo 41,
comma 6, attua le misure indicate dal medico competente...”

Il lavoratore dipendente,
al quale venga
riconosciuto un grado di
invalidita civile non
inferiore al 60% puo
essere computato nelle
quote di riserva, venendo
cosi a fruire di un
trattamento di maggior
tutela e consentendo al
datore di lavoro di
ritenere non troppo
penalizzante il suo
mantenimento al lavoro
nell'azienda.

Art. 4, comma 1 L.68/1999: per"i
lavoratori che divengono inabili allo
svolgimento delle proprie mansioni
in conseguenza di infortunio o
malattia [...] I'infortunio o la malattia
non costituiscono giustificato motivo
di licenziamento...”

AN



Legge 68/99

PREN—

Accertamento delle condizioni di disabilita effettuato dalle
commissioni di cui all'articolo 4 della legge 104/92

Collocamento mirato dei disabili: serie di strumenti tecnici e di
supporto che permettono di valutare adeguatamente le
persone con disabilita nelle loro capacita lavorative e di
Inserirle nel posto adatto, attraverso analisi di posti di lavoro,
forme di sostegno, azioni positive e soluzioni dei problemi
connessi con gli ambienti, gli strumenti e le relazioni
interpersonali sui luoghi quotidiani di lavoro e di relazione.

Beneficiari del “collocamento mirato”:

- persone con minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e
portatori di handicap intellettivo;

- in eta lavorativa e interessate al lavoro;

- riconosciute invalide civili, con riduzione della capacita
lavorativa superiore al 45%




F
DPCM 13 gennaio 2000

a

Stabilisce i criteri di accertamento delle condizioni
di disabilita per [I'accesso al sistema per
l'inserimento lavorativo dei disabili ed i criteri e le

modalita per le visite sanitarie di controllo della
permanenza dello stato invalidante.

Nell’accertamento delle condizioni di disabilita si
tiene conto della diagnosi funzionale della

ersona disabile e del suo profilo socio-
avorativo.

La diagnosi funzionale e la descrizione analitica
della’ compromissione funzionale dello stato
psico-fisico e sensoriale della persona disabile.

A\
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Idoneita difficili: CARDIOPATIE
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Nell'ottobre precedente intervento di CABG (stenosi severa del TC
distale+IVA prossimale lieve, 1 diagonale e 1 marginale,CDX
occlusa) dopo ricovero eseguito per cardiopatia T1schemica,
pregresso IMA, angina da sforzo, stenosi del tronco comune,
coronaropatia multivasale, diabete, ipertensione. Gia diabetico da
circa 10 aa, in precedenza trattato solo con ipoglicemizzanti orali,
attualmente anche con insulina la sera. Riferisce di aver avvertito
disturbi quando in occasione di un controllo ripetuto su
prescrizione medica, non e riuscito a portare a termine il test da
sforzo per esaurimento muscolare ed evidenza di disfunzione
coronarica. Prima dell'intervento FE 58%. Attualmente assume
Cardjoaspirina 1cp, Congescor 2,5 1 cp, Eucreas 1 x 2, Pantorc 40
mg 1 cp, Torvast 40 mg 1 cp, Unipril 5 1 cp. Dopo l'intervento
disScinesia puntale e laterale, FE 47%. In seguito ha eseguito RMN del
rachide L-S; artrosi somatica ed interapofisaria diffusa, scomparsa
lorodis lombar, esiti di osteocondrite, canale ristretto tra L2 e S1,
per artrosi e peduncoli corti, discopatia da L2 a L4, compressione
sul sacco per diuscopatia L4-L5 e protrusione L5-S1 mediana
paramediana. A volte dispnea dopo la salita di 4 rampe di scale (per
tornare a casa). Consigliate passeggiate come attivita fisica. Nega
episodi di aritmia, non ha mal lamentato angina.

N
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CARDIOPATIA ISCHEMICA
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richiesta metabolica > & ™
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FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE

FAR TRADIZIONAL/ FAR EMERGENT] .

* eta »>iperomocisteinemia
* 5€5S0 N >4} Lp(a)
« familiarita »>presenza di fattori

protrombotici
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1 metabolica

» fumo di sigaretta
e ipertensione arteriosa

palabetelmiellito »agenti infettivi (HP
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DI FRONTE AL LAVORATORE CARDIOPATICO...

ar
Con lintento di tutelare al massimo [l'integrita

psicofisica del lavoratore, si tende ad eliminare o
minimizzare |’esposizione a quei fattori presenti in
ambito lavorativo che “si ritiene” possano costituire un
rischio non irrilevante per la salute, a maggior
ragione quando questi fattori agiscano su un
soggetto ipersuscettibile.

APPROCCIO "GARANTISTA"

“pacchetto” predefinito di limitazioni espresse
spesso indipendentemente dall’effettiva entita della
compromissione funzionale

LNO TURNI, NO MMC, NO MICROCLIMA SFAVOREVOLE,J

NO RITMI DI LAVORO PREDETERMINATI O NON
MODIFICABILI, NO STRESS PSICOLOGICO

AN . N
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P
IL RIENTRO AL LAVORO

©-

vantaggio economico per l'individuo e la comunita
migliora I’equilibrio psicologico
a_qualita della vita dei pazienti e del loro familiaci

T

Ridotta tolleranza allo sforzo

Limitata capacita di performance fisica
Ipersuscettibilita verso agenti fisici, chimici, biologici
Ipersuscettibilita verso condizioni organizzative
Rischio di disabilita improvvisa

Possibili conseguenze sulla sicurezza del lavoratore/terzi

—

-

F el

Sistema tabellare con percentualizzazione dell’invalidita

Le cardiopatie sono valutate relativamente poco, e difficile arrivare al 75%
Un lavoratore con patologia cardiaca che ne diminuisca realmente la capacita lavorativa
puo avere una invalidita civile relativamente bassa

L
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RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE
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DEL RESTO ...

aguenze di vario tipo:
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Altre mplicare il
quad ico-funzionale:

- Patologie osteo-articc
- Diabete
- Vas
La 4P




COME PROCEDERE

Definiz
SO0gge
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VALUTAZIONE STATO FUNZIONALE

RICI:
 ECC
e Tes

U
Orzo cardiopo

I CPET fornisce una misura

del soggetto attra
ELETTRQ RAFICO,
VENTIL#
lo sfar

ALISI D RATI d
. di ©, produzi
anidritle : -
. ’ 4 ' -
La capacita di lavoro (unita metaboliche o MET)
va confrontata con il dispendio metabolico

richiesto da alcune attivita lavorative
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COME ORIENTARSI

La ripy 1 12 A\ consigliata quando la
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e
QUALE UTILE RIFERIMENTO: Attivita allenanti

Inbensito Cosio energefico (METs] Costo energefico (KCal) | Athwita
Melte leggera <3 o« 4 Comminare (3-4 km/ora)

Cycetie [resistenzo leggeral
Praticare ginnasfica (leggera)

Leggera Trades Todaéd Camminare (3-8 km/ora)
Cycetie [¥-13 km/org|

Praticare ginnasfica (moderata)

Moderono TraS5ael? Toédah Coamminare (8-9 km/ara)
Cycetie [14-14 km/oral
MMuciore a rann

Pasanie Trasa? Trad e 10 Fare jogging (% km/oral
Mugiare |stile libera)

Allenarsi al vogaiore|leggeral
Praticare ginnasfica pesanhe

Biadetia (20 Km/oral

= ¥ = 10 Correre (= 10 Km/ora)
Biacletio (= 20 Km/ora o i salibal)
Saltare la corda




QUALE UTILE RIFERIMENTO: Attivita lavorative

r
Tabella 1. Attivita lavorative & dispendio energetico.

Tipa di attivita MET Esgrmips

hiodto leggera <3 Attivita impiegatizia, camsriers,
commesss, guida di autocaro®,
Guda di gru

Leggers 1-5 Riparazone autormobili, asemblaggia

macchinan, lawon legger in saldatura
e carpenteria®, applicare carta

da parati®

Moderata 57 Lavari di muratura® montare un
priewmatico®

Posante 7.8 Scavare un fossato®, spalare®

Moito pesante =9 Tagliategna®, manowvale®

*l stress psicologicn adogionale pud intrementare o lavero cardiaca;
Mincremento significative del coniumo di assigena in condiiani di shar-
zo isometrica o di utilizzo prolungato delle bracoa.




STRATIFICAZIONE PROGNOSTICA

a improvvisa durante lo
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A
UNA VOLTA DEFINITO IL PROFILO
CLINICO-FUNZIONALE

—

ato cardiovascolare
‘adattamentd®al g AVOIC

Test di simulazione lavorativa, di difficile reallzza2|one
parzialmente indicativi delle reali condizioni di lavoro

Da preferirsi indagini strumentali, quali ECG dinamico,
monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa
ed eventuale misurazione del dispendio eneretlco

d Mﬂ/' ‘
14 .

Anche come valutazione periodica.
In collaborazione con lo specialista cardiologo
 Definizione di protocolli specifici per patologie/attivita

A\ w

Occorre
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VALUTAZIONI SPECIFICHE: GUIDA PROFESSIONALE
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
ESERCIZIO FISICO

> “—

icO e negativo.

. Eser isico dinamico, ~""'L!~‘

La forza muscolare impeg
modesta, i movimenti artico
utilizzatopeicipalmente




PER DISTINGUERE

F

ESERCIZIO FISICO
DINAMICO ISOTONICO

ESERCIZIO FISICO
STATICO ISOMETRICO

FORZA MUSCOLARE

Modesta

Elevata

MOVIMENTI ARTICOLARI | Ampi Minimi
METABOLISMO Aerobico Anaerobico
FREQUENZA CARDIACA | Aumenta ¢ Aumenta T”

PRESSIONE ARTERIOSA

Aumenta nei primi 15,

Aumentano PAS e PAD

poi diminuisce per per vasocostrizione
vasodilatazione periferica
IPERTROFIA DEL Mo o
VENTRICOLO SINISTRO




VALUTAZIONI “SUL CAMPO”
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
BASSE TEMPERATURE AMBIENTALI

Provocano:
- diminuzione della frequenza cardiaca
- aumento della PA

- aumento di produzione di calore
mediante produzione di adrenalina,
noradrenalina, tiroxina

- interferenza con l'aggregazione
piastrinica

. effetto proaritmico
- potenziale vasocostrizione coronarica




VALUTAZIONI SPECIFICHE:
BASSE TEMPERATURE AMBIENTALI
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
BASSE TEMPERATURE AMBIENTALI

. Al

T —

- Al in celle frigo |
esclt :
- Al lavoro in celle frigc

caso per caso, escludere
stabilizzad
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
ALTE TEMPERATURE AMBIENTALI

( aumento del lavoro cardiaco

aumento del fabbisogno di ossigeno
vasodilatazione con deplezione di elettroliti
disidratazione con tendenza all’'ipotensione
tachicardia compensatoria

.G O.M‘(

2 [
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
LAVORO A TURNI/NOTTURNO
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
IL LAVORO NOTTURNO

itologia coronarica
molto ¢ e il soggetto
fuma

Deso \
Non causa esclu >

coronarica

Nell’espressi@ne del giudi
Iavoro
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VALUTAZIONI SPECIFICHE:
IL RUMORE
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L'IDONEITA’ DI GIUSEPPE




DIABETE MELLITO E LAVORO

T —

» Di . ia sociale
» N D elevato e ente’d
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ANGELA
- ——

Angela, 54 anni, anzianita lavorativa di 23aa in
Rianimazione, turnista.

Forte fumatrice da 30 aa

Menopausa

Forte resistenza agli interventi di Sorveglianza Sanitaria a
lei dedicati: per ogni visita di idoneita almeno 3
convocazioni disattese e richiamo scritto dopo
informativa al Dirigente di Unita Operativa

Ipertesa, BMI 31, all’ultimo controllo degli esami
ematourinari:

Glicemia a digiuno 326 mg/dlI

Hb glicosilata 13,2%

Pressione arteriosa 160/95 mmHg

Ipercolesterolemia, ipertrigliceridemia, iperuricemia,
alterazione dei test di funzione epatica

LA
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DIABETE MELLITO E LAVORO




LAVORO A TURNI
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LAVORO A TURNI/NOTTURNO
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LAVORO A TURNI /NOTTURNO
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LAVORO A RISCHIO INFORTUNISTICO/CADUTA
DALL'ALTO
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LAVORO IN QUOTA
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LAVORO IN QUOTA
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GUIDA PROFESSIONALE
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GUIDA PROFESSIONALE

T —

1§ A secondo:
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GUIDA PROFESSIONALE
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PORTO D’ARMI
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LAVORO AD ALTO DISPENDIO ENERGETICO
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BASSE TEMPERATURE AMBIENTALI
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BASSE TEMPERATURE AMBIENTALI
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ALTE TEMPERATURE AMBIENTALI
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L’IDONEITA DI ANGELA




Sclerosi multipla
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Assunto nel 2000 (30aa) al mescolatore aperto (cilindro) presso azienda
che produce semilavorati in gomma, lavora su tre turni.

Dopo 5 aa dall’assunzione, chiede visita straordinaria al Medico
Competente e comunica di essere affetto, gia prima dell’assunzione, da
Sclerosi Multipla (insorta a 29 aa), e manifesta in forma recidivante-
remittente con 4 riacutizzazioni entro il primo anno dalla diagnosi
(diplopia, parestesie e anestesia emilato dx, astenia), trattate con
cortisonici. Attualmente terapia con IFN tre vv a settimana (ipertermia,
tremori, parestesie di breve durata).

Chiede la visita per ottenere un cambio mansione per astenia
incoercibile.

\



Sclerosi multipla: il decorso clinico

L’evg della malattia varia da
pé 1 persona, e iduare
quattro forme di dé
1) ricadutesaeiemissioni (ke |
SM




Sclerosi multipla: il decorso clinico

i

2) seq te progre |-SP): (30-50% delle
for divanti-remitten '

persistente che progredisce gre



Sclerosi multipla: il decorso clinico

N

M-PP): (<10%) assenza di

izio della malattia,

3) primagi

vere 2 ricadute. |

sinta Aduali e lentament

4) progre
proge

SCc
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Sclerosi multipla

AcCcC
nel t
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Sclerosi multipla: le ricadute

4
'apparire acuto o sub-acuto di un deficit neurologico

della durata di 24 ore, in assenza di febbre e infezioni

A risolu_2|<_)ne Spontanea, 0 con
pochi giorni.

Stabilizzazi



Sclerosi multipla: I'evoluzione

| decorso della malattia nei primi 2anni
dalla diagnosi riproduce la sua
evoluzione nel corso della vita.



LA FATICA

entale
dipendente dallo sforzo)
1 a sintomi mota io iatrogena)
Fino al 95% d ﬁfﬁm

Mancanza soggettiva di energia fisica e/
Primaria
Second:

CHE COSA PRESCRIVE IL MEDICO COMPETENTE:

- limitazione izione a microc
- limitazj

- escl
- pre
DEVY
MANATE

2
]

In &lcuni cas
ad es. un pafr

A\



P
| DISTURBI MOTORI

Riduziongeds orza fuscolare, spesso
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| DISTURBI DELLA SENSIBILITA

T —

| Ip
= Pre

a sinoal9

COMPOR
> turbe della deambula

> de
> Ip iO\ -

ATTENZIONE A: manipolazione di sostanze
pericolose, utilizzo di utensili che richiedano
movimenti fini delle mani, possibilita di contatto con
fonti di calore, attivita ripetitive e con ritmi serrati,

lavori di precisione.

W AT A




| DISTURBI VISIVI

) prevalenza fino a 85%.

dell’utiizzo di att hﬁ\ S

_

Neuri
INTER
sulla
sulla lettt
sulla deambulazione

sulla capacita manipolativa.

DANNO ALLA STEREOPSI (scendere le scale / camminare in
esterno su discese, terreno sconnesso).

Eventuale DEFICIT CAMPIMETRICO, Presenza di DIPLOPIA

s—

Esclusion
vista e a
siva rappis
\

A\



| DISTURBI DELLA COORDINAZIONE
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LA TERAPIA MEDICA - | FARMACI
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EFFETTI COLLATERALI DELLA TERAPIA
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Sclerosi multipla e rischio biologico
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CONCLUSIONI
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