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DIRITTI, DONNE E SALUTE

I nostri diritti
1. Permesso retribuito per grave
infermitd

2. Permessi ex art. 33 legge
104/92 - nuove disposizioni
3. Llimitazione al lavoro notturno
4. Interdizione anticipata dal
lavoro
5. Tutela lavoratrici madri e
lavoratori padri al rientro dalla
maternita
Salute

donna -

a cura di Bianca Desideri (I nostri diritti) - Coordinatrice Nazionale FalcriDonna
e Ludia Annunziata (Salute) - Biologa - Centro Medico Apollonia

Diete e salute

1. PERMESSO RETRIBUITO
PER GRAVE INFERMITA

La legge 53/2000 all’art. 4 (congedi per eventi e cause
particolari), al comma 1, recita “la lavoratrice e il la-
voratore hanno diritto ad un permesso retribuito di tre
giorni lavorativi all’anno in caso di decesso o di do-
cumentata grave infermita del coniuge o di un paren-
te entro il secondo grado o del convivente, purché la
stabile convivenza con il lavoratore o la lavoratrice ri-
sulti da certificazione anagrafica. In alternativa, nei
casi di documentata grave infermita, il lavoratore e la
lavoratrice possono concordare con il datore di lavoro
diverse modalita di espletamento dell’attivita lavorati-
va’.
Con interpello n. 16 del 10 giugno 2008 la Direzione
Generale per DAttivita Ispettiva del Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ha chiari-
to il concetto di “grave infermitd” per la concessione
dei tre giorni di permesso retribuito mancando, per il
suddetto comma 1, i riferimenti legislativi in grado di
fornire un elenco delle patologie ad esso riconducibi-
li. Per la D.G. il richiedente deve “fornire all’Ufficio
di appartenenza una certificazione di accertamento
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clinico-diagnostico rilasciata dalla competente strut-
tura medico-legale che potra esprimere il proprio giu-
dizio circa la natura dell’infermita, facendo riferi-
mento alla documentazione sanitaria proveniente da
strutture sanitarie pubbliche, in analogia alle disposi-
zioni normative previste per altre ipotesi in cui sia ne-
cessaria una attestazione di grave infermita’”.

2. PERMESSI EX ART. 33 LEGGE 104/92
NUOVE DISPOSIZIONI

Con circolare n. 53 del 29 aprile 2008 'INPS ha im-
partito nuove disposizioni in merito al diritto di frui-
zione da parte delle lavoratrici e dei lavoratori di per-
messi e congedi per l'assistenza ai disabili di cui al-
lart. 33 della legge 104/92.

Le nuove disposizioni vanno nella direzione di conse-
guire una maggiore lempestivild, trasparenza e correl-
tezza nella concessione dei benefici previsti dalla nor-
mativa.

In particolare viene evidenziato che non ¢ piu neces-
sario presentare alle sedi INPS il “programma di assi-
stenza” come da circolare 90/2007 dello stesso Ente
che prevedeva “per il richiedente i permessi di cui al-
la legge 104/92 che risiedesse o lavorasse, in luogo di-
stante da quello in cui risiedeva il soggetto disabile, la
presentazione, all’atto della richiesta, di un program-
ma di assistenza a firma congiunta con la persona da
assistere, consistente in una pianificazione motivata
delle modalita con cui si intendesse assiste il disabile
in situazione di gravita”.

Con la circolare n. 53/2008 I'INPS ha quindi precisato
che la “verifica della concreta sussistenza dei requisi-
ti di sistematicita e adeguatezza dell’assistenza ai fi-
ni della concessione dei permessi’ & “un potere che
compete” al datore di lavoro (anche alla luce del-
lorientamento  giurisprudenziale espresso dalla
Suprema Corte del 5 gennaio 2005 n. 175). Al datore
di lavoro, infatti, & rimesso il diritto-dovere di verifi-
care in concreto, nella gestione del singolo rapporto
di lavoro, la sussistenza dei requisiti di legge per la
concessione dei permessi per assistenza ai disabili.
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Altro punto innovativo della circolare in questione &
rappresentato dalla wvalidita temporale del provvedi-
mento di riconoscimento del diritto alla fruizione dei
premessi in esame. Essendo gia previsto sul modello di
domanda l'espressa dichiarazione da parte del richie-
dente di comunicare entro 30 giorni dal verificarsi
eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni au-
tocertificate (eventuale ricovero a tempo pieno del
soggetto in condizione di disabilitd grave, revisione del
giudizio di gravita delle condizione di handicap da
parte della commissione ASL, modifiche ai periodi di
permesso richiesti, fruizione di permessi, per lo stesso
soggetto in condizione di disabilita grave, da parte di
altri familiari) la circolare dispone che “per tutti i nuo-
vi provvedimenti di riconoscimento del diritto alla frui-
zione dei permessi, e per tutti i prossimi rinnovi di
quelli gid emessi, non sia pit apposto limite temporale
di validita, con "ovvia eccezione dei provvedimenti di
riconoscimento solo temporaneo della disabilita grave”.
Sempre allo scopo di evitare che ricada sul cittadino il
danno da eventuale ritardo nella conclusione del pro-
cesso di accertamento della condizione di grave disa-
bilita la circolare INPS dispone che “laddove la com-
missione medica di cui all’art. 4 della legge n. 104/92
non si pronunci entro novanta giorni dalla presenta-
zione della domanda, l'accertamento effettuato in via
provvisoria dal medico specialista nella patologia de-
nunciata, sempre dopo 90 giorni, sia efficace fino al-
laccertamento definitivo da parte della commissione”.
Il lavoratore o la lavoratrice dovranno quindi allegare
alla richiesta di permessi copia della “domanda pre-
sentata alla citata commissione e, come indicato nel-
la circolare n. 32 del 20006, la dichiarazione liberato-
ria con la quale si impegna alla restituzione delle pre-
stazioni che, a procedimento definitivamente concluso,
risultassero indebite”. Con la circolare su richiamata
che non prevede piil la validita di sei mesi per la c.d.
“certificazione provvisoria” 'INPS dovra provvedere al
monitoraggio dell’esito dell’accertamento definitivo
per prevenire eventuali indebite fruizioni di permessi
o congedi in caso di mancato riconoscimento.

La stessa circolare ha ulteriormente disciplinato la frui-
zione dei permessi da parte dei lavoratori e delle la-
voratrici dipendenti disabili. Questi ultimi, anche se
gia beneficiano dei permessi ex lege 104/92 per se
stessi, possono cumulare il beneficio di fruire dei tre
giorni di permesso mensile per assistere un familiare
con handicap grave “senza che debba essere acquisito
alcun parere medico legale sulla capacita del lavora-
tore di soddisfare le necessita assistenziali del familia-
re anch’esso in condizioni di disabilita grave”. La cir-
colare, inoltre, fornisce un’interpretazione piu favore-
vole al lavoratore e alla lavoratrice che si trovano nel-
la condizione di fruire dei permessi ai sensi dell’art. 42
(Riposi e permessi per i figli con handicap grave - leg-
ge 8 marzo 2000, n. 53, articoli 4, comma 4-bis, e 20
del D. Lgs. 151/2001, comma 5), “la lavoratrice madre
o, in alternativa, il lavoratore padre o, dopo la loro
scomparsa, uno dei fratelli o sorelle conviventi di sog-
getto con bhandicap in situazione di gravita di cui al-
larticolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.
104, accertata ai sensi dell’articolo 4, comma 1, della
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legge medesima...e che abbiano titolo a fruire dei be-
nefici di cui all’articolo 33, commi 1, 2 e 3, della me-
desima legge per 'assistenza del figlio, banno diritto a
Sfruire del congedo di cui al comma 2 dell’articolo 4
della legge 8 marzo 2000, n. 53, entro sessanta giorni
dalla richiesta... Il congedo fruito ai sensi del presen-
te comma alternativamente da entrambi i genitori
non puo superare la durata complessiva di due anni;
durante il periodo di congedo entrambi i genitori non
possono fruire dei benefici di cui all’articolo 33 della
legge 5 febbraio 1992, n. 104, fatte salve le disposizio-
ni di cui ai commi 5 e 6 del medesimo articolo” in
quanto I'INPS ritiene che il divieto di cui si tratta “si
riferisca al caso in cui si richiedano per lo stesso disa-
bile i due benefici nelle stesse giornate e non com-
prenda, invece, il caso della fruizione nello stesso me-
se, ma in giornate diverse” e che quindi si tratti solo
di “un’anticipazione dell’esercizio del diritto al conge-
do straordinario fruibile” che resta comunque fissato
nei termini previsti dalla legge.

3. LIMITAZIONE AL LAVORO NOTTURNO

La Direzione Generale per DIAttivita Ispettiva del
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali, nell’interpello n. 29/2008 dell’8 agosto 2008,
ha fornito chiarimenti circa le limitazioni all’adibizio-
ne a lavoro notturno delle lavoratrici e dei lavoratori
nel caso di separazione dei coniugi e di affido condi-
viso di minore. La legge n. 54/2006 ha introdotto nel
nostro ordinamento il principio della bigenitorialita
ovvero dell’affidamento condiviso dei figli che richia-
ma espressamente il diritto del “figlio minore” in caso
di separazione dei genitori a mantenere “un rapporto
equilibrato e continuativo con ciascuno di essi...”.
L'art. 11, comma 2, lett. b) del D.Lgs. N. 66/2003
dell’8.4.2003 recante disposizioni di riforma della di-
sciplina in materia di orario di lavoro, tutela la effetti-
va cura del minore di dodici anni da parte del genito-
re che con questo convive. Ne consegue, secondo la
D.G., che nel caso in cui “il giudice abbia disposto che
il minore conviva, a periodi alterni, con entrambi i ge-
nitori, questi ultimi potranno beneficiare di tale esen-
zione nel periodo in cui dimostrino al proprio datore
di lavoro di convivere con in minore”. 1l datore di la-
voro, quindi, in presenza di tale fattispecie, facilmen-
te dimostrabile dal lavoratore o dalla lavoratrice con
l'esibizione della copia del dispositivo della sentenza
di affidamento congiunto, dovra provvedere a modifi-
care la propria organizzazione del lavoro notturno.

4. INTERDIZIONE ANTICIPATA
DAL LAVORO

Con lettera circolare 25/1/0005249 del 17.4.2008 la
Direzione Generale per I'Attivita Ispettiva del Ministero
del Lavoro e della Previdenza Sociale ha inteso fornire
un chiarimento in merito ai provvedimenti di interdizio-
ne anticipata dal lavoro ai sensi dell’art. 17, comma 2,
del testo Unico n. 151/2001 che recita: “... Il servizio
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ispettivo del Ministero del lavoro pué disporre, sulla ba-

se di accertamento medico, avvalendosi dei competenti

organi del Servizio sanitario nazionale, ai sensi degli

articoli 2 e 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.

502, l'interdizione dal lavoro delle lavoratrici in stato di

gravidanza, fino al periodo di astensione di cui alla let-

tera a), comma 1, dell’articolo 16, per uno o piti perio-

di, la cui durata sara determinata dal servizio stesso,

per i seguenti motivi:

a) nel caso di gravi complicanze della gravidanza o
di preesistenti forme morbose che si presume possa-
no essere aggravate dallo stato di gravidanza;

b) quando le condizioni di lavoro o ambientali siano
ritenute pregiudizievoli alla salute della donna e
del bambino;

¢) quando la lavoratrice non possa essere spostata ad
altre mansioni, secondo quanto previsto dagli arti-
coli 7e 12.

3. Lastensione dal lavoro di cui alla lettera a) del
comma 2 e disposta dal servizio ispettivo del
Ministero del lavoro, secondo le risultanze dell’ac-
certamento medico ivi previsto. In ogni caso il prov-
vedimento dovra essere emanato entro sette giorni
dalla ricezione dell’istanza della lavoratrice.

4. L'astensione dal lavoro di cui alle lettere b) e ¢) del
comma 2 puo essere disposta dal servizio ispettivo
del Ministero del lavoro, d’ufficio o su istanza del-
la lavoratrice, qualora nel corso della propria atti-
vita di vigilanza constati 'esistenza delle condizio-
ni che danno luogo all’astensione medesima...” .

In particolare la D.G. ha ricordato che nel caso in cui
venga richiesta linterdizione dal lavoro per compli-
canze nella gestazione o pregresse patologie che si
teme possano essere aggravate dallo stato di gravi-
danza, la domanda presentata si intende “accolta de-
corsi sette giorni dalla sua presentazione ed il provve-
dimento decorrera dalla data d’inizio dell’astensione
dal lavoro”.

Viceversa il provvedimento di interdizione dal lavoro

per mansioni o condizioni di lavoro a rischio — lett. b) e

c)dell’art. 17 del D.Igs. n. 151/2001 — presuppone l'ac-

certamento da parte delle Direzioni provinciali del lavo-
ro della impossibilita per il datore di lavoro di adottare
misure in gravo di eliminare i rischi per la salute della
lavoratrice, ferma la possibilita di disporre l'astensione
anche prima del provvedimento “allorquando il datore

di lavoro ... produca una dichiarazione... nella quale

risulti in modo chiaro, sulla base di elementi tecnici at-

tinenti all’'organizzazione aziendale, 'impossibilita di

adibirla ad altre mansioni”. Linterdizione dal lavoro

avra decorrenza pertanto dalla data del provvedimento

e non é possibile 'emanazione con retroattivita del prov-

vedimento stesso.
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5. TUTELA LAVORATRICI MADRI
E LAVORATORI PADRI AL RIENTRO
DALLA MATERNITA

La legge 6.6.2008 n. 108 di conversione del D.L. n.
59/2008 (recepimento obblighi comunitari) con l'art. 8-
quater, ha integrato l'art. 56 comma 1, del T.U. 151/2001
che recita: “1. Al termine dei periodi di divieto di lavoro
previsti dal Capo II e I, le lavoratrici hanno diritto di
conservare il posto di lavoro e, salvo che espressamente vi
rinuncino, di rientrare nella stessa unitda produttiva ove
erano occupate all’inizio del periodo di gravidanza o in
altra ubicata nel medesimo comune, e di permanervi fi-
no al compimento di un anno di eta del bambino,; bhan-
no altresi diritto di essere adibite alle mansioni da ulti-
mo svolte o a mansioni equivalenti.” Alla fine del testo ri-
portato, con larticolo di legge citato, sono state aggiun-
te, in seguito al recepimento degli obblighi comunitari,
le seguenti parole “ nonché di beneficiare di eventuali
miglioramenti delle condizioni di lavoro, previsti dai
contratti collettivi ovvero in via legislativa o regolamen-
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tare, che sarebbero loro spettati durante l'assenza’.
Come previsto dalla normativa dell'Unione Europea,
inoltre, & spostato in capo al convenuto di provare la
sussistenza delle discriminazioni eventualmente denun-
ciate.

6. DIETE E SALUTE

Le diete “miracolose” che fanno perdere peso in poco
tempo, le diete “fai da te” o quelle pubblicate sui gior-
nali sono quanto di piu distante dalla scienza e dal
buon senso si possa immaginare.

Regimi alimentari che non tengono conto delle ca-
ratteristiche fisiologiche e delle abitudini del singolo,
portano sempre all’insuccesso e, nel tempo, possono
causare alterazioni del ritmo cardiaco, anemie, iper-
tensione, stitichezza, calcoli, disturbi del ciclo me-
struale e possono accelerare i processi di invecchia-
mento. Un programma dietetico, oltre alla diminuzio-
ne graduale del peso, deve mirare a modificare, sen-
za traumi, le abitudini alimentari del paziente e ad in-
trodurre comportamenti stabili di controllo del peso.
La terapia alimentare piu efficace ¢ quella che il pa-
ziente riesce a seguire agevolmente nel tempo, perché
tiene conto delle sue esigenze lavorative, familiari e
delle sue condizioni psicologiche. L'abitudine ad una
corretta alimentazione deve diventare per il pazien-
te una regola nella vita privata e sociale.

Il primo passo per raggiungere tale obiettivo ¢ la va-
lutazione dello stato nutrizionale del paziente, che
comprende la determinazione clinica dello stato della
nutrizione con la dieta abituale. La valutazione dello
stato nutrizionale include un diario alimentare, un in-
sieme di misure corporee (antropometriche) e test di
laboratorio biochimici ed ematologici.

Non esiste un unico indice di valutazione dello stato
nutrizionale, pertanto tale valutazione deriva dall’in-
terpretazione di pit variabili (indice di massa corpo-
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rea, rapporto vita fianchi, misura dello spessore delle
pliche cutanee...). Negli ultimi anni, uno dei metodi
diagnostici pit usati per valutare il bisogno nutrizio-
nale di ogni singolo individuo & I'analisi impedenzio-
metrica dielettrica, che consente la determinazione del
contenuto di acqua totale nel corpo.

Per definire una corretta terapia dietetica e per moni-
torare nel tempo la sua validita, infatti, & indispensa-
bile tenere sotto controllo la composizione corporea
del paziente in termini di acqua, massa magra e mas-
sa grassa. Ogni dieta comporta un deficit calorico ed
un’alterazione del metabolismo a cui l'organismo fa
fronte utilizzando il tessuto adiposo (massa grassa).
Tuttavia, pud capitare che in alcune condizioni, ven-
ga metabolizzata la massa muscolare (massa magra)
ed in questi casi il medico deve essere pronto ad in-
tervenire modificando la dieta.

L’analisi impedenziometrica € una tecnica non invasi-
va ed estremamente affidabile, che consente di ana-
lizzare in tempo reale lo stato di idratazione del cor-
po e la massa magra, allo scopo di verificare se nel
corso della terapia dietetica si stanno “buttando giu”
chili di acqua (falso dimagrimento) o chili di grasso
(reale dimagrimento). Per questa analisi viene utiliz-
zato un apparecchio chiamato impedenziometro, che,
collegato tramite elettrodi al paziente, misura la resi-
stenza che il corpo oppone al passaggio di una cor-
rente debolissima e ad altissima frequenza (50.000
Hz). Dal valore della impedenza corporea, tramite al-
cuni algoritmi e con l'ausilio di un computer, si risale
al contenuto di acqua corporea, di massa magra, di
massa grassa ed al metabolismo basale del paziente.
L’insieme di questi parametri consente al medico di
definire una terapia alimentare controllata e persona-
lizzata, che assicuri al paziente una perdita reale di
peso e che gli garantisca un reale stato di benessere.
La riduzione del peso migliora la qualita della vita ed
esercita effetti benefici sulla diminuzione di pressione
arteriosa e della deposizione di grasso viscerale, mi-
gliora I'assetto lipidico, aumenta la sensibilita all’insu-
lina e normalizza la glicemia.

FALCRI




