


Le  proposte  di  legge  n.  934  e  n.  2347  oggi  in  esame,  intervengono
specificatamente su professioni lavorative decisamente rilevanti - soprattutto in
questa fase di  pandemia – come il  personale infermieristico e degli  operatori
socio-sanitari.

Una platea di lavoratori importante, complessivamente circa 700.000 lavoratori,
di  cui  330.000  operatori  socio-sanitari  e  371.000  persone  che  esercitano  la
professione  infermieristica,  entrambe  figure  centrali  nel  sistema  sanitario  e
ospedaliero che rivestono una rilevanza sociale nel Paese.

Non vi è dubbio che si tratta di professioni in cui vi è un forte grado di fatica e di
stress psicologico.

L’emergenza sanitaria che stiamo attraversando ha accentuato l’importanza di
queste  figure  a  rischio,  in  “prima  linea”,  non  solo  all’interno  del  contesto
ospedaliero  ma  anche  nelle  strutture  residenziali  e  di  lungo  degenza,  sia
pubbliche che private.

Spesso dallo svolgimento di queste professioni deriva l’insorgenza di patologie e
di  disturbi  cronici,  che  hanno  un  impatto  sulla  qualità  della  vita  e
sull’invecchiamento,  sarebbe  indicativo  rilevare  dai  dati  a  disposizione  delle
regioni  ed  aziende,  di  quante  limitazioni  vengono  prescritte  dai  medici
competenti aziendali.

Analizzando  anche  i  dati  della  turnistica  provenienti  da  numerose  strutture
sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private a livello nazionale,  evidenziamo
che nessun operatore sanitario che lavora su tre turni è in grado di soddisfare i
criteri attualmente previsti per  il lavoro notturno, che richiede almeno 64 notti.
Inoltre è importante evidenziare che la IARC(agenzia internazionale per la ricerca
sul cancro) nella monografia volume 124 afferma che all’aumentare del lavoro
notturno aumenta il rischio di ammalarsi di patologie oncologiche.

Infatti,  nelle  unità  operative  viene  utilizzata  una  programmazione  dei  turni  di
servizio a schema mensile con una distribuzione omogenea dei turni tra il mattino,
il pomeriggio e la notte, al fine di garantire il raggiungimento dell’orario annuale
previsto in base ai diversi CCNL tutt’ora vigenti.

Per queste professioni ma anche per molte altre come ad esempio le ostetriche, i
tecnici  sanitari  di  radiologia  medica  e  di  laboratorio  biomedico  a  solo  titolo
esplicativo  ma  non  esaustivo, il  lavoro  notturno  deve  trovare  una  giusta
valorizzazione  all’interno  del  sistema  previdenziale,  considerando  che  sono
moltissime le  attività  che  non riescono  a  perfezionare  i  requisiti  richiesti  per  il
riconoscimento del  lavoro usurante,  nonostante una costante attività notturna
durante la vita lavorativa.

Sono molti  altri  i  punti di cui  tener conto per un’analisi  e un approfondimento
della Commissione tecnica di studio, come le attività di lavoro con esposizione a
materiale  nocivo  ad esempio  chemioterapici  e  antiblastici,  come evidenziato
dallo studio INAIL del 2021 “Esposizione occupazionale a farmaci antineoplastici



in ambito sanitario” e da uno studio internazionale della EBN (European Biosafety
Network),  o  a  coloro  che  hanno  avuto  il  riconoscimento  di  una  malattia
professionale.

Anche le procedure con la quale viene concessa l’ape sociale, il pensionamento
come “precoci” o come lavoro usurante, hanno la necessità di una revisione, in
particolare superando il  sistema del  monitoraggio,  delle graduatorie,  del  tetto
massimo di  spesa e della  doppia verifica del  requisito  come succede per  gli
usuranti.

A sostegno di quanto detto si fa presente che in questi  anni il  70% circa delle
domande di  lavoro usurante presentate è stata respinta, medesimo trend per
quanto riguarda le domande di ape sociale o pensionamento “precoci“ per il
riconoscimento del lavoro gravoso.

Fino ad oggi tutti  gli  strumenti  previdenziali  rivolti  al  lavoro gravoso o usurante
riconoscono  un  beneficio  esclusivamente  sul  diritto,  ossia  sull’anticipo  al
pensionamento.  Nessuna  valorizzazione  o  ricaduta  positiva  sulla  misura  della
pensione, nonostante i dati rappresentino in modo chiaro quanto la gravosità e
l’usura  dell’attività  lavorativa  determinano  un’attesa  di  vita  mediamente  più
bassa.
Sarebbe  quindi  auspicabile  che  anche  questo  aspetto  possa  essere
approfondito, soprattutto in questa fase dove le pensioni vengono liquidate con il
sistema misto e la maggior parte delle posizioni è nel contributivo.

Ci auguriamo quindi che il lavoro della Commissione tecnica di studio del lavoro
gravoso e del lavoro usurante,  possa ricomprendere tutti  questi  aspetti  anche
quelli  evidenziati  nelle  proposte  di  legge  in  esame,  per  poter  fare  un  lavoro
organico  e  complessivo  sulle  diverse  occupazioni,  costruendo  la  flessibilità
necessaria  per  i  soggetti  che  svolgono  attività  faticose,  come  il  personale
infermieristico e degli operatori socio-sanitari.
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