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Lavoro (legge n. 68/99) e malattia oncologica 

 

Il D.L. n. 469/97 ha consentito ai privati l’apertura dell’Ufficio per il Collocamento al lavoro; la 

legge n. 196/97 introduce il lavoro interinale; la legge n. 68/99, il DPCM del 13 gennaio 2000 ed il 

D.L. n.91/00, sanciscono le nuove norme per il diritto al lavoro ai disabili ed il fondo nazionale per 

il diritto al lavoro ai disabili. Per legge, i disabili aventi diritto devono essere sottoposti a visita 

medica collegiale da parte della Commissione Medica AUSL, per l’Accertamento dell’handicap, 

prevista dall’art.4, della legge n.104/92. La Commissione stabilisce la tipologia dei lavori che il 

disabile può effettuare (chiaramente il lavoro deve essere consono alla patologia/disabilità: 

legge n.274/91, DPR nn. 270/87 e 394/90). Per i lavoratori malati oncologici, l’art.46, lettera t, 

del D.L. 10 settembre 2003, n.276, riconosce la possibilità di trasformare il rapporto di lavoro da 

tempo pieno a tempo parziale e, viceversa, fino a quando il miglioramento delle condizioni di salute 

non consentirà loro di riprendere il normale orario di lavoro. Alla ripresa dell’attività lavorativa il 

dipendente è libero di optare per il tempo pieno o per il part-time. Ovviamente la busta paga sarà 

proporzionale alle ore effettivamente lavorate. 

I beneficiari della legge n.68 sono: 

• i disabili con una riduzione della capacità lavorativa superiore al 45%; 

• le persone invalide del lavoro con invalidità superiore al 33%; 

• le persone non vedenti o sordomute; 

• le persone invalide civili di guerra e di servizio. 

 

La quota dell’obbligo nell’assunzione degli invalidi è così suddiviso:  

• Azienda con  15/35  dipendenti = assunzione di    1    lavoratore disabile; 

•     “          “     36/50         “         =         “         “       2    lavoratori disabili; 

•     “         “      >  50          “         =         “         “      7%  di lavoratori disabili. 

 

In sintesi, per gli stomizzati il lavoro: 

• deve essere consono alla patologia; 

• deve evitare sforzi eccessivi e prolungati; 

• l’invalidità superiore  al 45%  consente l’iscrizione  in “specifico elenco provinciale e/o 

locale”; 

• l’invalidità superiore al  79%  consente una fiscalizzazione totale per otto anni; 

• l’invalidità compresa tra il  67 e 79% consente una fiscalizzazione del 50% per cinque anni; 



• una riduzione della capacità lavorativa del 50% consente un rimborso INPS forfettario, 

utilizzabile per la rimozione delle barriere architettoniche, adattamento posto i lavoro, 

apprestamento di tecnologie di telelavoro, adeguamento bagni, ecc. ecc..;  

• gli invalidi al 100% possono lavorare con le capacità residue (Circolare del Ministero del 

Lavoro e della Previdenza Sociale 28/10/69, prot. 6/13966/A. Circolare del Ministero della 

Sanità  n. 3, dell’11/02/87). 

 



Le “Carte dei servizi” 

 

In tema di sanità, previdenza ed assistenza, le “carte dei servizi” sanciscono che: 

• i servizi pubblici siano erogati con continuità; 

• sia consentita la partecipazione diretta del cittadino e delle Associazioni che lo 

rappresentano (in sintonia con l’art.118 della Costituzione); 

• chi presta i servizi deve informare gli utenti; 

• l’inosservanza è perseguibile con sanzioni amministrative e disciplinari a carico dei dirigenti 

e dipendenti preposti. 

 



Legge  n. 104/92 (Legge quadro sull’handicap) 

 

La legge n.104 del 1992 sull’handicap è una delle leggi più avanzate d’Europa. Le finalità che si 

prefigge è quella di tutelare l’integrazione sociale della persona handicappata (dove la definizione 

di <persona handicappata> presuppone una minorazione – fisica, psichica o sensoriale – che 

provochi difficoltà d’apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa, tale da determinare 

un processo svantaggioso sociale o di emarginazione), la sua massima autonomia e la 

partecipazione alla vita collettiva, con particolare riguardo alla tutela dei suoi diritti. Essa, prevede 

che: 

• Il riconoscimento dell’handicap sia effettuato da un’apposita Commissione medica, sancita 

dall’art. 4 della legge n. 104/92 (per legge è obbligatoria la presenza di un “esperto”. Nel 

nostro caso di un chirurgo e/o urologo, esperto nella riabilitazione enterostomale); 

• l’art. 3 assicura allo stomizzato il riconoscimento dell’handicap; 

• lo stomizzato acquisisce la “connotazione di gravità” (art. 3 comma 3) quando la sacca di 

raccolta è quasi satura e va necessariamente sostituita; 

• l’art. 33 consente di fruire: una o due ore o sei mezze giornate di permesso giornaliero o di 

tre giorni mensili retribuiti dall’I.N.P.S. (grazie ad apposito fondo ministeriale), con il 

versamento dei contributi figurativi utili anche ai fini pensionistici (legge n.53/00 e 

Circolare INPS n.133/00); 

• cura e riabilitazione (art. 7); 

• integrazione scolastica (art. 12/13/14/15/16/17); 

• integrazione lavorativa (art. 18/19/20/21/22); 

• eliminazione e superamento delle barriere architettoniche (art. 24); 

• mobilità e trasporti (art. 26/27/28); 

• riserva di alloggi (art. 31); 

• agevolazioni fiscali (art. 32). 

 



Privacy: sanità e doveri del medico 

 

Al cittadino che entra in contatto con le strutture sanitarie per diagnosi, cure, prestazioni mediche e 

operazioni amministrative, deve essere garantita la riservatezza e il più ampio rispetto dei diritti 

fondamentali della dignità. Par tali motivazioni (provvedimento del 9 novembre 2005) il Garante 

per la protezione dei dati personali ha prescritto agli organismi sanitari (aziende sanitarie territoriali, 

aziende ospedaliere, case di cura, osservatori epidemiologici regionali, servizi di prevenzione e 

sicurezza sul lavoro) una serie di misure da adottare per adeguare il funzionamento e 

l'organizzazione delle strutture sanitarie, secondo quanto stabilito dal nuovo codice sulla privacy 

(D. Lg.vo. n.196 del 2003). In particolare, per quanto riguarda le esigenze degli incontinenti 

riportiamo una sintesi del provvedimento: 

 

Tutela della dignità: la tutela della dignità della persona deve essere sempre garantita in particolare 

riguardo alle fasce deboli (disabili, minori e anziani), ma anche ai pazienti sottoposti a trattamenti 

medici invasivi o per i quali è doverosa una particolare attenzione (es.: interruzione della 

gravidanza). 

 
Riservatezza nei colloqui: quando si prescrivono medicine o si rilasciano certificati il personale 

sanitario deve evitare che le informazioni sulla salute dell'interessato possano essere conosciute da 

terzi. Stesso obbligo vale per la consegna di documentazione (analisi, cartelle cliniche, prescrizioni 

ecc.) quando questa avvenga in situazioni di promiscuità (es. locali per più prestazioni, sportelli). 

 
Distanze di cortesia: ospedali e aziende sanitarie devono predisporre distanze di cortesia per 

operazioni amministrative allo sportello (prenotazioni) o al momento dell'acquisizione di 

informazioni sullo stato di salute, sensibilizzando anche gli utenti con appositi cartelli, segnali e 

inviti. 

 
Ritiro delle analisi: i referti diagnostici, i risultati delle analisi e i certificati rilasciati dai laboratori 

di analisi o dagli altri organismi sanitari, possono essere ritirati anche da persone diverse dai diretti 

interessati purché munite di delega scritta e con consegna in busta chiusa. 

 
I medici di base, gli studi medici privati e i medici specialistici non rientrano nell'obbligo di 

adottare queste misure, ma sono comunque tenuti a garantire il rispetto della dignità degli 

interessati, nonché del segreto professionale. In virtù del codice sulla privacy (D. Lg.vo n. 196 del 

2003) per i medici: 

- il consenso al trattamento dei dati da parte del cittadino può essere manifestato anzichè con un 

atto scritto dell'interessato anche oralmente. In tal caso il medico dovrà provvedere ad annotare il 

consenso. Il consenso reso al medico di base, al pediatra di libera scelta o all'organismo sanitario, 

vale anche, oltre che per i sostituti per la pluralità di trattamenti a fini di salute erogati da più 

strutture ospedaliere o territoriali, nonchè da distinti reparti e unità dello stesso organismo sanitario; 

- il consenso deve essere preceduto da un’informazione adeguata al cittadino, fornita 

preferibilmente per iscritto, anche attraverso carte tascabili con eventuali allegati pieghevoli, 

includendo gli elementi informativi previsti dall'art. 13 del codice; 

- è necessario adottare soluzioni volte a rispettare la riservatezza degli utenti in relazione a 

prestazioni sanitarie o adempimenti amministrativi, preceduti da un periodo di attesa all'interno 

delle strutture sanitarie. In pratica la chiamata degli interessati deve prescindere dalla loro 

individuazione nominativa. E' tenuto ad osservare l'obbligo di riservatezza anche il personale che 

non è sottoposto al segreto professionale. 



- le ricette di prescrizione di farmaci possono riportare le generalità dell'assistito a meno che 

l'interessato non richieda espressamente l'anonimato (es.: per problemi sessuali, incontinenza, 

patologie oncologiche, aids, ecc.) 

 

 
 



Provvidenze INPS 

 

Sono previste per i lavoratori invalidi ed inabili. Esse forniscono: 

• l’assegno di invalidità; 

• la pensione di inabilità; 

• l’assegno mensile per l’assistenza personale e continuativa (riconosciuto unicamente a 

coloro che necessitano di assistenza continuativa e che si trovano nelle condizioni di non 

svolgere gli atti quotidiani della vita). 

 

In presenza di redditi, l’assegno d’invalidità è ridotto proporzionalmente all’entità dei redditi. 

Coloro che hanno versato almeno cinque anni complessivi di contribuzione (di cui almeno tre nel 

quinquennio precedente la domanda di pensione) e per ragioni di inabilità totale sono obbligati ad 

andare in pensione prima del dovuto, ricevono da subito la pensione, calcolata sul massimo degli 

anni pensionabili (40 anni - legge n. 335/95). 

 

Rapporti tra i contratti collettivi di lavoro e le leggi in materia di disabilità ed handicap 

Anche in tema di lavoro, se gli stomizzati vogliono risolvere i loro problemi mansionali devono 

<abbattere la cultura del non far sapere> e: 

• devono esporre le proprie difficoltà ed esigenze igieniche ai “datori di lavoro” ed ai 

dirigenti sindacali, diversamente mai nulla otterranno dai rinnovi contrattuali di categoria; 

• le OO. SS. da tempo prestano una maggiore attenzione verso i problemi socio-sanitari dei 

cittadini/lavoratori invalidi; 

• alcuni contratti di categoria prevedono ulteriori agevolazioni alle leggi in vigore, pertanto è 

opportuno documentarsi sui propri diritti, presso la propria struttura sindacale. 

 

 



Quale alimentazione 

 

 

 

L’alimentazione rappresenta un valido aiuto per migliorare la ripresa post-chirurgica e la qualità di 

vita. La modifica anatomica-funzionale, a causa della stomia, conduce a funzioni digestive alterate, 

che variano da persona a persona. Spesso, tutto questo provoca disagio e perdita di ottimismo ad un 

neo-operato come te, quindi nel periodo post-chirurgico non dovrai cambiare le tue abitudini 

alimentari, ma elimina soltanto i cibi che non hai mai tollerato. Apporterai nuovi alimenti uno per 

volta, verificando così se sono o no causa di inconvenienti. Ti consigliamo di mangiare con calma e 

masticare bene, di farlo ad orari regolari e possibilmente bere molto (2/3 litri al dì) e lontano dai 

pasti, utilizzando liquidi non ghiacciati e gasati. Col passare del tempo diventerai <esperto> e saprai 

su quali alimenti ingerire e/o evitare di mangiare (perché causano eruttazioni, gas, cattivi odori o 

addirittura diarrea). A tal fine, pubblichiamo una tabella riassuntiva dei cibi da e non mangiare: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CIBI CONSIGLIATI: 
 

� Tè, orzo, caffè (1/2 al dì) 

 

� Marmellata, miele 

 

� Pane 

 

� Pasta (condita a piacere) 

 

� Riso (condito a piacere) 

 

� Carne (cotto a piacere) 

 

� Pesce (cotto a piacere) 

 

� Uova (cotto a piacere) 

 

� Prosciutto (crudo e cotto) 

 

� Formaggi stagionati (caciotta, pecorino, 

grana, parmigiano ed emmenthal) 

 

� Mele, pere, banane, melone, cocomero, 

pesche ed albicocche 

 

� Dolci secchi (biscotti, ciambelloni e crostate) 

 

� Occasionalmente, in piccole quantità, 

durante la settimana (lessi e mai 
ripassati): patate, carote, zucchine (senza 

semi), bieta e spinaci 

 

CIBI DA EVITARE: 
 

�  Latte e derivati (panna, crema e 

yogurt) 

 

�  Latticini freschi (mozzarella, 

gorgonzola e certosa) 

 

�  Brodi di carne e vegetali 

 

�  Legumi (fagioli, fave, lenticchie, 

piselli) 

 

�  Verdure crude (lattuga, cetrioli, 

finocchi, sedano, pomodori, carciofi, 

melanzane e peperoni) 

 

�  Verdure cotte (broccoletti, cicoria, 

etc...) 

 

�  Cibi integrali 

 

�  Agrumi, prugne, kiwi, uva, fichi,  

fragole, ciliegie e frutta secca 

 

�  Bevande fredde e gassate 

 

�  Spezie 

 

�  Lieviti e pizza 

 

� Cioccolato, crema, etc… 

 

� Salami ed insaccati 



Rapporti tra bambini stomizzati e pediatri 

 

• Prescrizioni e certificazioni mediche “gratuite”; 

• visite ambulatoriali e domiciliari “gratuite”; 

• monitoraggio dello stato di salute del bambino, in connubbio con lo specialista ASL 

 

 



Rapporti tra stomizzati e specialisti ASL 

 

• Prescrizioni protesiche gratuite; 

• obbligo alle visite mediche specialistiche con pagamento ticket o gratuite (per patologia, 

reddito o invalidità del 100 %). Ovviamente la normativa cambia da regione a regione; 

• collaborazione col medico di famiglia e l’assistente sociale del comune interessato; 

• evitare il “rimpallo” di competenze tra un medico e l’altro. 

 



Rapporti tra  stomizzato e medico di famiglia 

 

Il medico di famiglia è tenuto a fornire: 

• prescrizioni e certificazioni mediche “gratuite”; 

• visite ambulatoriali, domiciliari ed ospedaliere “gratuite”; 

• monitoraggio dello stato di salute in senso generale; 

• porre richieste motivate e collaborare con lo specialista ASL 

 



Riabilitazione, lavoro e vita sociale 

 

 

 

 

 

 

L’intervento chirurgico che porta al confezionamento di una stomia non sempre limita l’attività 

lavorativa, così come non limita la possibilità di viaggiare, avere degli hobby, prendere l’aereo e/o 

guidare l’auto. Terminata la convalescenza, dopo l’intervento chirurgico tenderai a limitare o ad 

abolire i contatti sociali ed evitare qualsiasi occasione d’incontro. Lo stare sereni con se stessi, 

accettarsi ed il sentirsi accettato è di fondamentale importanza per il tuo recupero psico-fisico e 

rappresenta il primo passo per uscire dalla sterile <cultura dell’isolamento e del non far sapere>. 

Da questo momento in poi acquisterai il coraggio di riprendere la tua consueta attività lavorativa, 

valutando le tue nuove capacità lavorative e, se hai problemi oggettivi (lavori pesanti e/o orari di 

lavoro non concilianti con la gestione della tua stomia), in primis parlane col tuo sindacalista di 

fiducia ed in seguito con il datore di lavoro, assieme troverete sbocchi mansionali differenti e 

dignitosi, che soddisferanno le esigenze del datore di lavoro e le tue. In rapporto alla vita familiare e 

relazionale, potrai dialogare con lo stomaterapista e col medico di tua fiducia, per cercare di 

progredire in modo sereno e progressivo. Nella società attuale, dove prevale l’idea <esasperata> 

dell’io, con la cura stereotipata e meticolosa del proprio corpo, praticando ore di attività sportiva, 

ricorda che la tua stomia non preclude l’attività sportiva, anzi potrai svolgere molte attività, ma 

dovrai evitare gli sport che implicano scontri personali e sforzi fisici (ernie peristomali e prolassi), 

quali ad esempio: la lotta, lo judo, il pugilato, il rugby, il sollevamento pesi, la cultura fisica, ecc., 

ecc… Comunque, se praticati <con moderazione> hai la possibilità di praticare molti altri sport, 

come il golf, il ciclismo, l’equitazione, il nuoto, il tiro a segno, l’automobilismo, il tennis, la marcia, 



ecc., ecc… Ti rammentiamo che per praticare una qualsiasi attività sportiva è obbligatorio il 

certificato del medico sportivo e/o del medico di famiglia, in ogni caso dovrai sempre consultarti 

con il personale sanitario del tuo “Centro Riabilitativo Enterostomale Aistom”. Come per 

l’attività lavorativa e sportiva, se vuoi andare in vacanza non ci sono grossi problemi, né 

controindicazioni, basta organizzarsi e per questo sarà utile dotarti di un kit da viaggio, con 

all’interno tutto l’occorrente per più ricambi (vedere il capitolo: Come prendersi cura della stomia). 

Naturalmente per la tua sicurezza igienica e psichica, in ogni evenienza rammenta di portare 

<sempre> con te il kit, perché in vacanza (e non solo) è molto difficile reperire tutto l’occorrente 

(oltre a doverlo pagare di tasca propria). 

 

 

 



Urgenze nelle visite mediche 

 

Il D.M. Tesoro n. 387/91, in caso d’urgenza prevede la possibilità di essere sottoposti a visita 

medica collegiale nel più breve tempo possibile (non oltre i 90 gg.): 

• all’istanza bisogna allegare  una “dettagliata  e motivata” documentazione sanitaria 

probatoria; 

• la Commissione medica, entro e non oltre novanta giorni è tenuta a comunicare la data della 

visita; 

• l’istante e/o un suo familiare, ove sussistano “documentate” esigenze fisico-sanitarie, 

dovute alla mobilità ed al proprio stato di salute, possono richiedere, tramite 

documentazione medica, la visita domiciliare. 

 




