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Malattia e occupazione

A bloccare il ritorno
del malato sono
le incertezze relazionali

a cura di NICLA PANCIERA
~ lrientro al lavoro dopo un lungo
periodo di assenza segna una
tappa importante verso il ritorno
“alla normalita e a quella quoti-
. dianita stravolta dalla diagnosi.
Lavorare assume quindi un significato
che trascende la soddisfazione profes-

!‘Lj:

Nown
TEMONO LA
FATICA
FISICA MA LA
RIDUZIONE
DELLE
MANSIONI

sionale. Spesso acca-
de pero che il rientro
sia segnato da diffi-
colta inaspettate: co-
loro che non perdono
il lavoro, e sono 1 pitn
fortunati, si trovano a
dover affrontare si-
tuazioni complesse,
dove aziende, capi e
colleghi sembrano
impreparati a gestire
una realta che é co-
munque in espansio-
ne. Le cifre descrivo-
no, infatti, un feno-
meno non marginale:
i malati di cancro
sono sempre di pill

anche per Paumento dei casi giovanili,
per I'nvecchiamento della popolazio-

ne e perché, grazie ai
nuovi efficaci percorsi

terapeutici resi possi-

bili dai progressi in
campo medico, con il
cancro oggi si ¢ impara-
toa convivere.

Il paziente viene messo nelle con-
dizioni di poter riprendere la sua atti-
vita professionale e questo costringe
a un cambio di prospettiva. Se il va-
lore terapeutico del lavoro ¢ noto da
tempo, quanto invece non si sapeva &
che le maggiori difficolta in questo
contesto riguardano le relazioni
interpersonali. Lo dice un re-
cente studio della Fondazio-
ne Giancarlo Quarta
Onlus, che opera nell’am-
bito della ricerca psico-
sociale. Il progetto
STARGATE — Strumenti
e prassi di tutela: aspet-
ti relazionali per la ge-
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stione dei collaboratori ammalati cri-
tici che tornano al lavoro dopo espe-
rienze di cura, patrocinato dal Mini-
stero del lavoro e dalla Fondazione
Carlo Erba, analizza le difficoltd dei
pazienti cronici che rientrano al la-
voro e le prassi di gestione messe in
atto dalle aziende.

1L fatto che colpisce, ancor prima di
entrare nel dettaglio dei risultati, e la
scarsa partecipazione (la cui ragione
andrebbe indaga-
ta) delle aziende
interpellate: a ri-
spondere ai que-
stionari, in forma
rigorosamente
anonima, sono
state meno del 4 per cento (119 su
2.500). Eppure, le domande riguarda-
vano tutte le tipologie di pazienti criti-
ci (cronici e gravi), non solo gli oncolo-
gici, che comunque sono maoltissimi:
stando ai dati CENSIS relativi al 2010,
in Italia, dei due milioni di persone
con il cancro, ben 690.000 sono in eta
lavorativa.
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“I dati raccolti indicano chiaramen-
te che le questioni giuridico-normati-
Ve, spesso note al pazienti e divulgate
dalle stesse aziende, non sono il proble-
ma principale” spiega Lucia Giudetti
Quarta, presidente dell’'omonima fon-
dazione. “T punti critici riguardano in-
vece le relazioni interpersonali, tanto
per 1 pazienti, quanto per capi e colle-
ghi. Dincapacita di svolgere il proprio
compito e di eseguire tutte le mansioni
assegnate sembra non essere la preoc-
cupazione primaria del lavoratore
malato, che anzi si sente in grado di
fare di tutto, spe-
cie quando € un
lavoratore del ter-
ziario. E nemme-
no dei colleghi,
che sono poco in-
teressati alle even-
tuali inadeguate ripartizioni delle in-
combenze ¢ alle conseguenti disugua-
glianze nei carichi di lavoro”.

A impensierire & invece 'imbarazzo
nel non sapere come, quando e cosa
dire a capi e colleghi, ma anche il timo-
re di eventuali atteggiamenti pregiudi-
ziali da parte dei colleghi, come il veni-
re considerati divérsi (20 per cento) o

essere oggetto di condi-

scendenza (20 per

cento). Infine, c’¢ la

paura di essere consi-

derati un peso dai capi

e di essere messi da
parte. Capi e colleghi
che, dal canto loro, nu-
trono analoghe incer- |
tezze su quale sia il
modo migliore di ga-
rantire al malato cura-
to una “nuova norma-
lita” nellambiente di

lavoro, dove cambia-

menti di tempi e
ritmi sono inevitabili.
11 prevalere della di-
mensione umana
emerge anche nella
domanda aperta de-di-
cata alle proposte di
comportamenti ade-
guati alle esigen-ze
dei malati, dove
le prassi sug-
gerite Ti-
guarda-
no di
NUovo




In questo articolo:
I diritti del malato

I psicologia del lavoro
¥ indagini

le dinamiche relazionali. Lazione in as-
soluto considerata piu utile (31 per
cento) riguarda il “colloquio di rientro
e successivi incontri per definire criteri
temporanei di valutazione della pre-
stazione™ in sostanza, ¢’ bisogno di
parlarsi per capire come essere utili gli
uni agli altri.

B

Riorganizzare le diverse competen-
ze dovrebbe essere d'obbligo in ogni
azienda, a maggior ragione al momen-
to del rientro di un dipendente malato,
al fine di permettergli di se-
guire l'iter terapeutico, garan-
tirgli il posto di lavoro e una

4

tutela economica, con il raggiungi-
mento di accordi soddisfacenti per en-
trambe le parti. Infatti, pur malato, il
dipendente rimane tale e 'azienda ri-
cava vantaggi, non solo in termini di
produttivita ma anche di immagine,
dall'adozione di soluzioni organizzati-
ve che garantiscano la flessibilita al Ta-
voratore e lo mettano nelle condizioni
di dare il meglio di sé e di beneficiare
quindi della ritrovata occupazione.
Ancor pil critica la condizione dei la-
voratori precari che potrebbero, inve-
ce, data la natura flessibile del loro con-
tratto, continuare a svolgere le proprie
mansioni, cosa che accade davvero ra-
ramente: sembra proprio che, se non
obbligata da norme, l'azienda tenda a
mettere da parte il collaboratare che
non ¢ pit in salute. I bisogni del mala-
to emersi dal questionario STARGATE
sono, nellordine, continuita nel ruolo
e nella responsabilita (45 per cento),
possibilita di continuare a ottenere
soddisfazioni professionali (14 per
cento) e verifica del proprio futuro pro-
fessionale (13 per cento).
“Indipendentemente dalla presenza
di prassi codificate per il rientro di ma-
lati critici, I'imbarazzo nel gestire gli
aspetti umani dell'occupazione, dun-
que, e trasversale alle varie aziende”
conclude Giudetti Quarta. "Tuttavia,
orre I'accento Y
Eulle dinamiche P1u Ch €
tra persone non
significa ignora-
re che la gratifi-
cazione profes-
sionale puo faci-
litare il reinserimento e la risoluzione
degli stessi problemi relazionali”. Per
questo, in azienda, la personalizzazio-
ne del protocollo di reintegro & molto

le regole
conta la formazione
psicologica
del manager

aggiornamento che segua 'evoluzione
del malato ed eviti dannosi demansio-
namenti. Ogni paziente oncologico ha
un percorso diverso, ma tutti devono
comunque far fronte ad impegni inelu-
dibili, come cure
e visite mediche,
che costituisco-
10 UN VETO € Pro-
prio secondo la-
voro. Per raccon-
tare la diversita
delle situazioni affrontate, la Fondazio-
ne Quarta ha anche messo in piedi un
sito che raccoglie testimonianze e sto-
rie, aperto a chiunque abbia qualcosa

importante, cosi come il suo periodico

da raccontare (www.ucare.it).

& £ SCONFIGGERE LA MALATTIA DA DISOCCUPATI 9§

La soprawvivenza al cancro si
accompagna a un aumentato rischio di
disoccupazione. E questa la
conclusione del primo studio
sistematico condotto da un gruppo di
ricercatori del Coronel Institute of
Occupational Health di Amsterdam con
U'obiettivo principale di valutare it
rischio di disoccupazione tra adulti
sopravvissuti al cancro. La ricerca,

v

pubblicata sulla rivista Jama, consiste
in una metanalisi dei dati relativi a oltre
20.000 pazienti oncologici e 157.0008
individui sani di controllo, raccolti in 36
studi, per lo pili americani ed europei. il
rischio di essere tagliati fuori dal
mercato del lavoro in seguito a una
diagnosi di cancro, dicono gli scienziati,
& 1,37 volte quetio dei loro colleghi sani
[cioe it 37 per cento in pit). In cifre, il

33,8 per cento dei malati guariti &
disaccupato, mentre lo & sela it 15,2 per
cento delle persone sane.
Naturalmente, i dati variano di Paese in
Paese, a seconda del contesto socio-
economico, del tassa di disoccupaziche
nazionale, del sesso & deif'eta
deil'aspirante lavoratore. Ma c’é da dire
che guasi la meta degli ex malati ha
meno di 65 anni.



