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Diagnosi tra i 15 e i 50 anni
Ma >>> tra i 20 e i 30

♀: ♂ 3: 1

3 milioni di casi in tutto il mondo
600.000 in Europa 

Sclerosi multiplaSclerosi multipla

600.000 in Europa 
circa 120.000 in Italia

(i lavoratori in Italia sono 24 milioni)

Ogni anno, in Italia, circa 1800-2000 nuove 
diagnosi 

1 ogni 1100 viene colpito dalla malattia nel 
corso della propria vita. 
In Sardegna, 1 ogni 700. 



• Le persone con SM sono soggetti 
“fragili”

• Categorie prioritarie di 

Sclerosi Sclerosi multipla e CoViDmultipla e CoViD--1919

• Categorie prioritarie di 
vaccinazione: categoria 1 per 
elevata fragilità (persone 
estremamente vulnerabili)



Sull’intero territorio nazionale 
è fatta espressa raccomandazione 
alle persone affette da 
patologie croniche o con 

Art. 3 Comma 1/a DPCM 8/3/2020Art. 3 Comma 1/a DPCM 8/3/2020

patologie croniche o con 
comorbilità, ovvero con stati di 
immunodepressione congenita o 
acquisita di evitare di uscire 
dalla propria abitazione



Ai lavoratori dipendenti pubblici e privati in 
possesso del riconoscimento di disabilità con 
connotazione di gravità, nonché ai lavoratori 
in possesso di certificazione rilasciata dai 
competenti organi medico-legali, attestante una 
condizione di rischio derivante da 

Art.26 Decreto Art.26 Decreto Cura Italia Cura Italia 

((DLDL 17/3/20)17/3/20)

condizione di rischio derivante da 
immunodepressione o da esiti di patologie  
oncologiche o dallo svolgimento di relative 
terapie salvavita, anche se non in possesso di 
certificazione di handicap con connotazione di 
gravità (comma 1 art 3, L. 104/92), viene 
riconosciuto lo status di ricovero sulle 
assenze effettuate



Primo inquadramento dei lavoratori 
fragili:

•Fragili in relazione all’età (>55 aa)

Circolare 29/04/2020Circolare 29/04/2020

•Affetti da patologie respiratorie, 
metaboliche, cardiovascolari



Precisazione importante sulla 
gestione dei fragili in ambito 
lavorativo:

– Ridimensionato il concetto di 

Circolare n. 13 del 4/9/2020Circolare n. 13 del 4/9/2020

– Ridimensionato il concetto di 
fragilità per età

– Sottolineate invece le comorbilità



Prestazione lavorativa in 
modalità agile introdotta con 
l’art. 26 del Decreto Cura 

Italia e prorogata fino al 31/12

Lavoro agile e Lavoro agile e FragiliFragili

Italia e prorogata fino al 31/12



FrancoFranco

Assunto nel 2000 (ha 46 aa) addetto al magazzino in
azienda metalmeccanica, lavora su due turni.
Dopo 11 aa dall’assunzione, chiede visita straordinaria al
Medico Competente e comunica di aver appena fatto diagnosi
di Sclerosi Multipla (insorta a 35 aa), manifesta con
parestesie arto superiore dx, deficit di forza, astenia
generalizzata.generalizzata.
Terapia medica, con importanti effetti collaterali,
visitato presso tre centri diversi, chiede ripetutamente
visita straordinaria (in 8 anni, 21 visite del MC).
Nel periodo, due ricadute di malattia, bolo cortisonico,
sintomatologia prevalentemente astenica.



Mancanza soggettivasoggettiva di energia fisica e/o mentale

Primaria (senza segni premonitori/indipendente dallo sforzo) 

Secondaria (correlata a sintomi motori/sensitivi,iatrogena)

Fino al 95% degli individui

CHE COSA PRESCRIVE IL MEDICO COMPETENTECHE COSA PRESCRIVE IL MEDICO COMPETENTE:

LA FATICALA FATICA

- limitazione all’esposizione a microclima o clima caldo;

- limitazione al lavoro notturno;

- esclusione di compiti ad elevato impegno 
fisico/psicologico;

- prescrizione di pause 

DEVE INOLTRE VALUTARE LA FATICA MENTALE, LA DIFFICOLTÀ 

DI MANTENERE UN LIVELLO ATTENTIVO ALTO E COSTANTE 

PER TUTTO IL TURNO LAVORATIVO

UTILE UNA RIDUZIONE DELL’ORARIO DI LAVORO?



VALUTAZIONE STRUMENTALE?VALUTAZIONE STRUMENTALE?

NON DISPONIBILE

Utile

< Modified Fatigue Impact Scale >< Modified Fatigue Impact Scale >

(misura l’impatto della fatica sulla via quotidiana, sul 

piano FISICO, COGNITIVO e PSICOSOCIALE)

www.mdcalc.com



GabriellaGabriella

Operaia in azienda manifatturiera artigiana.
Sintomatologia esordita con parestesie arto superiore sin,
inizialmente interpretate in relazione con movimenti
ripetuti dell’arto superiore al lavoro.
Diagnosi di Sclerosi Multipla a 35 aa manifesta con
emiparesi sin e successive riacutizzazioni nei primi due
anni dalla diagnosi (neurite ottica, parestesie e
anestesia emilato sin), trattate con cortisonici.
Attuale diagnosi di forma secondariamente progressiva.Attuale diagnosi di forma secondariamente progressiva.
Ritarda la sorveglianza sanitaria, non chiede visite
straordinarie, minimizza sintomatologia soggettiva,
evidenza clinica oggettiva rilevante per aspetti d
compatibilità con la mansione.
Il Datore di Lavoro segnala una criticità operativa.
Numerose nuove manifestazioni cliniche: su insistenza dei
familiari, invalidità civile che rapidamente passa da 50%
a 67% a 75%.



RiduzioneRiduzione delladella forzaforza muscolaremuscolare,
spesso concomita aumento del tono
muscolare, sia agli AAII (>>) che
agli AASS, tronco e capo.

PrevalenzaPrevalenza moltomolto elevataelevata (sino(sino aa 9090%%))

I DISTURBI MOTORII DISTURBI MOTORI

LIMITATILIMITATI:

 deambulazione

 passaggi posturali

 trasferimenti

 capacità manipolative 
prossimali/distali



VALUTAZIONE STRUMENTALE?VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Analisi del cammino

<Ambulation index> < Time to walk test>

www.nationalmssociety.orgwww.nationalmssociety.org

Studio arti superiori

< Action Research Arm test (ARAT)>

www.research.ncl.ac.uk/arat



MassimoMassimo

Infermiere in azienda sanitaria.
Sintomatologia esordita con deficit di coordinazione nelle
attività fini richieste (prelievi ematici).
Diagnosi di Sclerosi Multipla a 33 aa, con riacutizzazioni
nei primi due anni dalla diagnosi (anestesia emilato),
trattate con cortisonici.
Attuale diagnosi di forma recidivante-remittente.Attuale diagnosi di forma recidivante-remittente.
Ritarda la sorveglianza sanitaria, non chiede visite
straordinarie, minimizza sintomatologia soggettiva,
all’interno dell’azienda chiede iniziali cambi di reparto,
poi assegnazione ad un servizio, senza assistenza diretta
al paziente.
Visita al cambio di reparto ed emersione della patologia
all’attenzione del Medico Competente.



I DISTURBI I DISTURBI DELLA SENSIBILITADELLA SENSIBILITA

 IpoestesieIpoestesie, parestesie, parestesie
 Prevalenza sino al 90%.Prevalenza sino al 90%.

COMPORTANOCOMPORTANO:
 turbe della deambulazione e

dell’equilibriodell’equilibrio

 nella manipolazione fine

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

- lavori di precisione.



VALUTAZIONE STRUMENTALE?VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Analisi dell’equilibrio

<Berg Balance Scale>

www.acmt-rete.it/Fkt/lavori/BERGwww.acmt-rete.it/Fkt/lavori/BERG

Studio arti superiori

< Action Research Arm test (ARAT)>

www.research.ncl.ac.uk/arat



I DISTURBI I DISTURBI VISIVIVISIVI

NEURITE OTTICA, DIPLOPIA, NISTAGMO NEURITE OTTICA, DIPLOPIA, NISTAGMO con prevalenza fino a 
85%.

INTERFERISCONO:
sulla capacità dell’utilizzo di attrezzature audiovisive 
sulla lettura, 
sulla deambulazione 
sulla capacità manipolativa.

DANNO ALLA STEREOPSI DANNO ALLA STEREOPSI (scendere le scale / camminare in 
esterno  su discese, terreno sconnesso). 
Eventuale DEFICIT CAMPIMETRICODEFICIT CAMPIMETRICO, Presenza di DIPLOPIADIPLOPIA

IL MEDICO COMPETENTE POTREBBE DISPORREIL MEDICO COMPETENTE POTREBBE DISPORRE
Esclusione di attività comportanti un particolare impegno
della vista e attività ad alto rischio infortunistico, in
cui l’integrità visiva rappresenta un requisito
fondamentale.



VALUTAZIONE STRUMENTALE?VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Oculista con competenze 
neurooftalmologiche

Campo visivo, nistagmo, diplopia



I DISTURBI I DISTURBI DELLA COORDINAZIONEDELLA COORDINAZIONE

• compromissione dell’equilibrio 

• turbe equilibrio statico e/o dinamico 

• atassia della marcia con base allargata e/o 

• sbandamenti multidirezionali

• tremore intenzionale ai quattro arti. 

forma vestibolo-
cerebellare

AL LAVOROAL LAVORO DIFFICOLTA’ PER USO DI ATTREZZATURE, 
DEAMBULAZIONE, STAZIONE ERETTA, MICROCLIMA SFAVOREVOLE

GIUDIZIO CHE ESCLUDA O LIMITIGIUDIZIO CHE ESCLUDA O LIMITI: : 

movimentazione manuale di carichimovimentazione manuale di carichi

llavoro in quota avoro in quota 

attività di traino e spinta attività di traino e spinta 

movimenti degli arti contro resistenza, movimenti degli arti contro resistenza, 

deambulazione o mantenimento di postura eretta deambulazione o mantenimento di postura eretta 
protratta,protratta,

 assunzione di posture obbligate, assunzione di posture obbligate, 

guida di automezzi aziendaliguida di automezzi aziendali.



VALUTAZIONE STRUMENTALE?VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Documentazione strumentale e clinica

<Ambulation index> < Berg Balance Scale>

www.nationalmssociety.orgwww.nationalmssociety.org

Studio arti superiori

< Nine Hole Peg Test>

www.strokengine.ca/assess/nhpt



I DISTURBI I DISTURBI SFINTERICISFINTERICI

 sintomi “irritativi

 sintomi “ostruttivi”  

La prevalenza può arrivare all’80%.

Le alterazioni intestinali e vescicali, inLe alterazioni intestinali e vescicali, in
particolare l’incontinenza sfinteriale e
l’urgenza, sono incompatibili con lavori che
non consentono una elasticità individuale
nella gestione delle pause.

In alcuni casi potrebbe essere suggerita dal
medico competente.



I DISTURBI I DISTURBI COGNITIVI E DELL’UMORECOGNITIVI E DELL’UMORE

 Deficit di memoria e di
attenzione,
 Riduzione delle capacità:

 di apprendimento,
 esecutive,esecutive,
 di risoluzione dei problemi

 Disturbi dell’umore
La prevalenza può arrivare 
sino al 65%.

< Mini Mental State Examination >



I DISTURBI I DISTURBI DELLA COMUNICAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE E 
DEGLUTIZIONEDEGLUTIZIONE

Disfonia, disartria e disfagia

La prevalenza può arrivare al 60%

RischioRischio didi isolamentoisolamento socialesociale

Necessità di assistenza stretta



IL GIUDIZIO IL GIUDIZIO DIDI IDONEITA’IDONEITA’

DIPENDE:DIPENDE:

• DALLA FORMA CLINICA

• DAI DEFICIT FUNZIONALI

NON SI PUO’ PREDIRE
L’EVOLUTIVITÀ DELLA MALATTIA

DOVRANNO ESSERE VARIABILI I
TEMPI DI RIVEDIBILITÀ



Sclerosi multipla e Sclerosi multipla e 
rischio biologicorischio biologico

terapie immuno-soppressive 

ruolo delle infezioni nella 
comparsa di fatica secondaria o 

nell’aggravamento della spasticità. nell’aggravamento della spasticità. 

Comparto sanitario

Limitazioni specifiche



L’IDONEITA’ L’IDONEITA’ DIDI FRANCOFRANCO



L’IDONEITA’ L’IDONEITA’ DIDI GABRIELLAGABRIELLA



L’IDONEITA’ L’IDONEITA’ DIDI MASSIMOMASSIMO



• Riduzione capacità lavorativa > 
45%

• Riduzione capacità lavorativa a 
meno di 1/3

Disabilità e lavoroDisabilità e lavoro

meno di 1/3

ASSUNZIONE OBBLIGATORIA di:

- 1 lavoratore (15-35 dipendenti)

- 2 (da 36 a 50 dipendenti)

- 7% dei lavoratori (oltre 50)

CHIAMATA NOMINATIVA



Possono chiedere la trasformazione 
dell’orario di avoro da tempo pieno a 
tempo parziale i lavoratori affetti:

-da patologie oncologiche

Disabilità e lavoroDisabilità e lavoro

-da patologie oncologiche

-da gravi patologie cronico-degenerative
ingravescenti accertata

MISURA REVERSIBILE



Permessi retribuiti – L. 104/92

Portatori di handicap grave art. 
3 c. 3

Riposi orari giornalieri 1-2 ore

Disabilità e lavoroDisabilità e lavoro

Riposi orari giornalieri 1-2 ore

3 giorni al mese frazionabili in 
ore



- Articolo 2 comma 4 della Convenzione ONU del 
13/12/2006: modifiche e adattamenti necessari e 
appropriati che non impongano un onere 
sproporzionato o eccessivo adottati, ove ve ne 
sia necessità, in casi particolari, per 
garantire alle persone con disabilità il 
godimento  l’esercizio, su base di uguaglianza 

L’ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLEL’ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE

godimento  l’esercizio, su base di uguaglianza 
con gli altri, di tutti i diritti umani e delle 
libertà fondamentali

- L. 68/99 modificata con D.Lgs. 151/15: 
Disability Manager e Accomodamento ragionevole


