Il giudizio di idoneita nel
lavoratore diabetico







[

[11  Idoneita'al lavoro &
Idonelta alla-‘mansmnes&:cl i
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o TERMING-LOGIA MEcho LEGALE (SOCIo-ASSIcuratlva) ,

R \__y VALIDITA = eff:c:eQ{q psicosomatica allo svolgimento di qualsiasiattivitd

e CAPACITA insieme di attitudini specifiche e particolare preparazione
- ABILITA = particolari disposizioni attitudinali del soggetto

* TERMINOLOGIA OCCUPAZIONALE (con riferimento al Decreto 81 e
alla Sentenza di Cassazione del 7/7/87):
- IDONEITA AL RISCHIO RESIDUO (derivante dalla VDR)
- VALIDITA ad una determinata attivita (= mansione specifica)

- POSSESSO DI CAPACITA comunemente indispensabili (non necessariamente
corrispondenti alle presumibili aspettative del Datore di lavoro: non é selezione!)




Visite medi'ch& ex art. 41 D.&gs 81/08

. VISITA*MEDICA“I'?REVENTIVA Intesa a constatare,

\i’ass‘eﬁza di controindicazioni al lavoro cui il Iavoratore e
destinato al fine di valutare la sua idoneita alla
mansione specifica

* VISITA MEDICA PERIODICA per controllare lo stato di
salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneita
alla mansione specifica




L'espressione del giudizio di idoneita

dovrebbe sempre comprendere una Ve rlfica
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1 CAPACITA LAVORATIVA pPOSsesso dei requ:s:t:.ps:co-

v’flsit'l generali-per lo svolgimento di un lavoro e, quindi,
della mansione specifica

2. COMPATIBILITA DELLO STATO DI SALUTE con
I'esposizione ai rischi residui della mansione

3. NON SUSSISTENZA DI PERICOLI PER TERZI di natura
infortunistica (e assistenziale)
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L'espressione del giudizio di idoneita

puo esse s\gre influenzatada
© N°4FATTORISOCIALMENTE RIIEVANT
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IL CLASSICO DISSIDlO TRA SALUTE E LAVORO derlvante dalle diverse~"
tipologie di lavoratore visitato:
..¥ SOGGETTO SANO SINCERO = SENZA INTERESSE A SIMULARE UNA IV[ALATTIA
- SANO SIMULANfE- CON INTERESSE A SIMU1.ARE UNA MALATTIA
« SOGGETTO MALATO SINCERO = SENZA INTERESSE A DISSIMULARE SALUTE
- MALATO DISSIMULANTE = CON INTERESSE A DISSIMULARE BUONA SALUTE

LA POSSIBILITA, OGGI NON REMOTA, DI UN LICENZIAMENTO del lavoratore

a causa della perdita della idoneita alla mansione
IL VALORE SOCIALE RICONOSCIUTO ALL INSERIMENTO LAVORATIVO DEI

MALATI CRONICI con o senza riconoscimento della disabilita, fortemente
sostenuto dalle Associazioni dei malati («diritto dei piu deboli»)

LA PRATICA DELLA MEDICINA DIFENSIVA del Medico competente
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Il Legislatore seguita a confermare il
duallsmo Medlccu,‘ompetentej Q\mm
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IN BREVE:~ = * -
\_° L’tD)ONETA AL\R'ISCHIO RESIDUOQO SPECIFICO DELLA

MANSIONE E AFFIDATA AL MEDICO COMPETENTE CHE
EFFETTUA VISITE MEDICHE OBBLIGATORIE CON ESPRESSIONE
DI UN GIUDIZIO DI IDONEITA (APPELLABILE ENTRO 30 GG
PRESSO LA COMMISSIONE ASL PREVISTA DAL DECRETO 81)

« LA'CAPACITA E LA VALIDITA LAVORATIVE (GENERICHE):
SONO AFFIDATE ALLE COMMISSIONI MEDICO LEGALI EX ART.
5 L.300/70 OVVERO CMV (Pubblica Amministrazione)
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Nel tempo, tale situazione appare
sempre m-éno crlstallliata?'
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. IL DATORE DI LAVORU nell affldare | compltl ai Iavoratorl deve tenere conto

deIIe ggﬁaata e delle cond:z:onl degli stessi in rapporto alla larqi$alute e~
Ia sictrezza (Art. 18 D. Lgs. 81/08 b

e IN TALUNI CASI LA NORMATIVA PREVEDE ESPLICITAMENTE GIUDIZI DI

IDONEITA A TUTELA DI TERZI (alcol e droghe)

* SE NEL DVR INSERISCO ELEMENTI DI TUTELA CHE TENGANO.CONTO DEL
RISCHIO DOVUTO A CONDIZIONI GENERALI DI SALUTE (ad es. Psichiche) il
Giudizio di idoneita del Medico competente potrebbe estendersi al settore
ufficialmente riservato alle Commissioni

e |L MEDICO COMPETENTE viene ad essere una delle diverse misure
preventive/protettive adottate dal DL in base al principio di sussidiarieta
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DocuMENIo DI CONSENSO (2014): vi sono condizioni lavorative che T

,no maggiore attenzione e una valutazione integrata.da parte”
ico competente e del Diabetologo del Lavoratore:

LAVORO A TURNI (SPECIE IN ORARIO NOTTURNO)

LAVORO AD ELEVATO RISCHIO INFORTUNISTICO E DI CADUTA DALLALTO
GUIDA PROFESSIONALE |
MANSIONI CON PORTO D’ARMI

LAVORI CON ELEVATO DISPENDIO ENERGETICO

ESPOSIZIONE LAVORATIVA A TEMPERATURE ESTREME

+ Il problema dei LAVORATORI AD ALTO RISCHIO DI DIVENTARE DIABETICI
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N°2 tipologie di lavoro a maggior rlschlo

in casodii p gllcem;i

"

. LAVORGSOLITARIO (isolato dal resto dei colleghl e/o itinerante,
i zoné dove risultano'a bassa prevedibilitail soccorso pubblico
ed il controllo sociale)

 LAVORO CON RILEVANTI RISCHI PER TERZI (ad es., Trasporto
pubblico; Guida di mezzi pesanti; Trasporto di merci pericolose;
Manovre con Gru, Paranchi o Carroponti; Operazioni di
soccorso; Operazioni di controllo infrastrutture, dighe, etc.)
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Lavoro a turni (specie in orarlo
ndtturno) v ¢\

L’ADA prcpbne una posnzuone non dlscrlmmatorla purchg

a~)’ Il L\avoratore siaumotivato e capacedi riconoscere i prlml

‘sintomi dell’ipoglicemia
b) Sul lavoro sia presente personale formato per trattala

Tuttavia:
- NEL DIABETICO DI TIPO-I IL COMPENSO E PIU DIFFICILE e i diabetici
turnisti tendono ad avere una Hb-glicata piu alta dei non turnisti

- IN PRESENZA DI COMPLICANZE DIABETICHE e/o DI TERAPIE MULTIPLE
INTEGRATE la situazione e sicuramente molto problematica




Lavoro ad elevato rischio infortunistico
e d1 caduta dall’alto ( valuta& nel VR) o

\,.J

L

Tra le“attivita ad elevato rischio di mfortum sul Iavoro ovyero per,

A 'IGPSICLIFEPZZG Lincolumita o la salute dei terzifigurano tutti i lavori

non protetti effettuati in quota (convenzionalmente oltre i 2m di
altezza), particolarmente con scale, impalcati, funi, plattaforme
* RISCHIO DI CADUTA
* SOSPENSIONE INERTE NELL'IMBRACATURA PER PERDITA DI COSCIENZA
* EFFETTO PENDOLO PER OSCILLAZIONE ED URTI
 ALTRO: CADUTA DI MATERIALI, ESPOSIZIONE A MAL TEMPO ...
* + SFORZO FISICO IN CASO DI SCALATA PER RAGGIUNGERE LA QUOTA
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Il lavoro in quota richiede una sorveglianza
sanitaria particolare, spesso con ricorso ad
una consulenza diabetologica di 2°}

e Requisiti-psico-fisici = . ,
LY «JSUFFICIENTI CAPACITA COGNITIVE E COMPORTAMENTALI (saper frbnteggiare le
Sh R situazioni difficilf o improwvise) -

 SUFFICIENTE NEURO-SENSORIALITA

 SUFFICIENTE MOTRICITA

» Assenza di condizioni cliniche controindicanti il lavoro in quota
» CONTROINDICAZIONI ALL'USO DEI DPI
> CONDIZIONI CLINICHE CON PERDITA DI COSCIENZA (es.,diabete-Inoncompensato)

* CONDIZIONI CLINICHE A CARICO DI ORGANI E APPARATI ESPONENTI A RISCHIO
INDEBITO (CARDIOPATIE, INSUFFICIENZA RESPIRATORIA, COMPLICANZE VARIE)




conto delle certificazioni alla guie ex lege)

A [ ckapprae B, RN * & N
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Guida professionale (valutata nel DVR e tenuto

» Trasporto-pubblico su strada (bus, tram, scuola- bus ...)
-%utohésporto merei, merci pericolose eurifiuti su strada

-

- Auto in servizio pubblico (taxi, noleggi con autista, ambulanze ...)

* Trasporti e movimento di merci intra-aziendali (carrelli elevatori, gru,

carroponti, furgoni, camion, cesti elevatori ...)

Nel diabetico vanno considerati specialmente i seguenti aspetti:
« IPOGLICEMIE RICORRENTI
* COMPROMISSIONE OCULO-VISIVA
 COMPROMISSIONE CARDIOVASCOLARE
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Mansioni con porto d’'armi
( eccezmne fatta-per Ie FFAA e‘\ssl; 21

. ACGERTAMENTi PU'BBLICI SUI REQUISITI rilascio porto d’arml per
JEACCHA, SP—Q—R:F DIFE,SA PERSONALE (DM 28-04-98). !
_» Certificato anamnestico del MMG rilasciato negll ultimi tre mesi
» Autodichiarazione di precedenti morbosi (tra cui il diabete con terapia)

* Accertamenti medico legali (ASL o Militari) sui requisiti visivi, auditivi,
muscoloscheletrici, neurologici ed assenza di disturbi mentali-comportamen
tali-di personalita

» MEDICO COMPETENTE: se durante la SS evidenzia la perdita di 1/+

[ Si rammenta che il MDC effettua il Drug test in corso di SS |

requisiti (diabete incluso), 1a SIMLII suggerisce segnalazione al MMG.




Mansioni ad elevato dispendio energetico

( lmpegnMetabollco > wet)

[ Imp/ega‘to d/ uff:c:o e B 12/\/Iet ]

‘L/avorl agricoli ' 7 8 Met
| Lavori edili con trasporti manuali di laterizi 8 Met
» Spalatore di neve con pala manuale 9 Met
* Vigile del fuoco in attivita di spegnimento 12 Met

* Disboscamento con taglio tronchi ravvicinati 17 Met
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Il lavoratore diabetico in attivita > 6Met

( 1 Met = fabbisogno.di bz a riposo pari a3, Q, L/kghpin)
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Nel dlabetlco 1 tali attivita possono determmare serie difficolta nel
mantenimento dell’'omeostasi glicemica, specie se |'attivita fisica

rischio di ipoglicemia. Serve un attento studio clinico e mirato!

Nel diabetico-2 (insulino-resistente) se obeso e con alcune complican-
ze della malattia tali attivita possono incrementare il rischio cardiova-
scolare. Serve una sorveglianza sanitaria mirata!

Nel lavoratore (gibv?he/allenatbe) sano le attivita ad elevatq ,
i dwpenchb energet|co possono addirittura rldurre il rischio metabolico.

gravosa viene espletata immediatamente dopo I'lassunzione di Insulina:
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Mansioni svolte in microclima severo

( per 11 Freddo e/o per il Qald
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B & Te = UBASSE TEMPERATURE
Il.soggetto dlabetlco specie di tipo-1 ovvero tipo 2 con Insuh‘ha

considerato a magglor rischio di sviluppare ipotermia in quanto |I

controllo dei valori glicemici e reso problematico dai meccanismi
innescati dall’esposizione alle basse temperature.

Uesposizione al freddo intenso, inoltre, e considerata un‘fattore di
rischio cardiovascolare e il diabetico, spesso, € anche cardiopatico.

La vasocostrizione da freddo & contrastata dalla neuropatia diabetica

La misurazione estemporanea della glicemia nei climi freddi risulta
essere spesso meno accurata e/o di difficile esecuzione




\oet?

\oad

Segue mlcrocllma severo
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ALTE T‘ENIPERATURE (+ magglor rischio sein att|V|ta fa,tlcose)
e Ifﬁllab\hco ha spesso | un’aumentata.suscettibilita al caldo per:
. | * Ridotta risposta ortostatica al caldo (SNA)

e Maggiore suscettivita a mantenere un buon equilibrio
elettrolitico

e Ridotta dissipazione di calore interno per un alterato flusso
endoteliale
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[3lJ;avorgtore diabetico
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- MAGGIOR DIFFICOLTA AL MOMENTO DELL’ASSUNMZIONE

o ,,°‘F\’ACIIEI"FAZIONE se‘diabete non conclamato e sussiste invalidita civile

e LAVORATORI DIABETICI INSULINO-DIPENDENTI: i piu problematici
 DIABETE E STRESS L.C.: talora di difficile gestione (cortisolo, etc.)

* DIABETE E ALIMENTAZIONE (I'organizzazione a mensa, etc.)

e DIABETICI IN MANSIONI CON FREQUENTI TRASFERTE

* INSULINO-DIPENDENTI E PRIMO SOCCORSO AZIENDALE




[4] Considerazioni conclusive -
Lavorazmnl ~ thate al sogget{dla geticc
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. VlgH1" del fuoco ; B - , ,
‘Cont?bilorl e assistenti di volo (Licenza ICAO revoca se Insulina)

' e Attivita con libretto navigazione (piloti aerei, comandanti navi,
Rid% macchinisti di treni RD n. 1773/1933 — Invece Autobus e Autocarri
pesanti sono gestiti attraverso la concessione della patente)

* Militari: 'esonero da attivita militari e possibilita di trasferimento

* Altre singole specifiche attivita con regolamentazione variabile:
cassonista, palombaro, fochino, etc.
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Aspetti clinici e complicanze da considerare
nella sorvegllanza, sanitaria del lavoratore
: - dlabetlco in att1v1ta cri&ghef-“f’ e

. Obe5|ta~(BIVII > 30)
NRetmebatla e

e Nefropatla e ipertensione

* Neuropatia sensitivo-motoria
* Piede diabetico

e Complicanze cardiovascolari

* Glicemia a digiuno 100-125 (IFG) / Glicemia dopo 2h dal carico orale
140-199 (IGT) / HbA1c 42-48 mmol/mol = 6-6,49%







