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Abstract: The incapacity for gainful employment in the Italian Social Security Law (INPS): 

differences between the medico-legal concept and the operational practices. 

The concept of «incapacity for gainful employment», which indicates the inability of a person to 

work with the aim of obtaining the means for subsistence, is compared with both the concept of 

«incapacity to carry out any work-related activity» namely law 222/’84, which is the foundation of 

the Italian social security system, and with the corresponding welfare notion of incapacity, 

understood as absolute permanent disability, relating to Legal Disability (law 118/’71). 

Qualification for the status of being deemed unfit for gainful employment is therefore examined in 

more concrete terms via scrutiny of some of the emblematic cases that have been observed in the 

Medical Legal Department of INPS in Siena. 

On the basis of the examination of these cases, we seek to highlight the increasingly pronounced 

discrepancy in qualification for the status of being deemed unfit for gainful employment, also in 

relation to possible recognition of the unfit for work status within the welfare and social security 

sector. 

In fact, while the criterion for the ability to carry out a job becomes the reference point for 

comparison for all three types of incapacity examined in the time frame between 18 and 65 years of 

age, this does not occur outside of this time frame; in both the elderly and very young,  the 

reference to working capacity is lost when it comes to assessing the ability to perform activities at 

their age: and it is in these two age groups that assessment of both becomes more difficult and, 

often, also conflicting. 
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Riassunto: 

Il concetto di «inabilità a proficuo lavoro», che indica l’incapacità di un soggetto di lavorare con il 

fine di ottenere i mezzi per la propria sussistenza, viene raffrontato sia con il concetto di «inabilità 

allo svolgimento di qualsiasi attività lavorativa», proprio della legge 222/’84, fondamento del 

sistema previdenziale italiano, sia con la corrispondente nozione assistenziale di inabilità, intesa 

come invalidità assoluta a permanente, attinente all’Invalidità Civile (legge 118/’71). 

L’attribuzione dello status di inabile a proficuo lavoro viene, quindi, esaminata nel concreto tramite 

la disamina di alcuni casi emblematici giunti all’osservazione del CML INPS di Siena. 

Sulla scorta dell’esame di questi casi, si cerca di far emergere la discrepanza, spesso marcata, 

nell’attribuzione dello status di inabile a proficuo lavoro anche in rapporto ad un eventuale 

riconoscimento dello status di inabile in ambito assistenziale e previdenziale. 
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Mentre, infatti, nell’arco temporale tra i 18 ed i 65 anni, il parametro della capacità di espletare un 

lavoro diviene il termine di confronto per tutti e tre i tipi di inabilità esaminati, ciò non succede 

quando si travalica questo arco di tempo; sia nell’anziano che nel minore, si perde il riferimento alla 

capacità di lavoro che viene modificata nella valutazione della capacità di svolgere gli atti propri 

dell’età: ed è in queste due fasce di età che le valutazioni divengono più ardue e, spesso, anche 

dissonanti tra di loro. 

 

Parole Chiave: inabilità a proficuo lavoro; inabilità; INPS; previdenza sociale; Invalidità Civile.  

 

 

Il concetto medico-legale di inabilità a proficuo lavoro 

 

Con il termine di inabile a proficuo lavoro si indica il soggetto che non è in grado di 

espletare un’attività lavorativa che gli fornisca i mezzi di sostentamento, cioè che non 

è più abile allo svolgimento di un lavoro dal quale ricavi un reddito finalizzato alla 

propria sussistenza. 

La legge n. 1240 del novembre 1961 [
i
] ha abolito la vecchia disposizione dell’agosto 

1950 secondo la quale l’inabilità a proficuo lavoro si dovesse far risalire ad una delle 

menomazioni presenti alla Iª categoria della Tabella A. Anche nel caso di soggetti 

ultrasessantacinquenni, per i quali si potrebbe presupporre, vista l’età, lo status di 

inabile a proficuo lavoro, la legge n. 656 del 6 ottobre 1986, all’articolo 6, stabilisce 

la necessità di valutazione medica da effettuarsi presso gli Organi sanitari competenti 

[
ii
]. 

La Giurisprudenza, nel tempo, ha cercato di rapportare la proficuità del lavoro a limiti 

reddituali; con la sentenza n. 143 del 26 gennaio 1962, infatti, la Cassazione sancì che 

il lavoro proficuo era quello che consentiva un profitto non inferiore ad un terzo del 

guadagno ordinario del soggetto. Nel tempo, però, questo concetto strettamente 

“reddituale” venne a modificarsi, tanto che si parlò di lavoro proficuo in riferimento a 

“… quel lavoro utile tale da assicurare il soddisfacimento delle sia pur minime 

esigenze, peraltro non meglio definite, in relazione alle condizioni patologiche del 

soggetto, alla sua età, al sesso ed alle condizioni ambientali e sociali” (sentenza della 

Corte di Cassazione n. 1090 del 19 maggio 1967). 

L’anno successivo, 1968, la sentenza della Corte di Cassazione n. 3877 del 4 

dicembre, sanciva che “l’inabilità a proficuo lavoro si concreta nello stato di colui 

che per una grave infermità fisica o mentale versi nell’assoluta e permanente 

impossibilità di dedicarsi ad un proficuo lavoro, di svolgere cioè un’attività fonte del 

minimo indispensabile per vivere; tale impossibilità non deve essere intesa come 

mancanza di qualsiasi capacità di svolgere un qualsiasi lavoro, né può essere preso 

in considerazione lo svolgimento di attività lavorative in condizioni del tutto 

particolari o marginali o in maniera usurante e pertanto deve intendersi come 
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proficuo il lavoro utile, tale da assicurare il soddisfacimento delle pur minime 

esigenze vitali, in relazione alle condizioni patologiche del soggetto, alla sua età, al 

sesso ed alle condizioni ambientali e sociali”.  

In accordo con l’orientamento giurisprudenziale più recente, infatti, il parametro 

meramente remunerativo sta perdendo interesse, nella definizione della proficuità del 

lavoro, e stanno invece prendendo campo valutazioni più strettamente “socio-

biologiche” quali quelle che si fondano sulla disamina del tipo di lavoro, delle 

circostanze ambientali in cui lo stesso è svolto, del sesso e dell’età del soggetto, della 

sua estrazione culturale. Alla luce di ciò, quindi, diviene proficuo lavoro quello che è 

sufficiente al soggetto ad assicurargli i mezzi di sussistenza e che dipende sia dalla 

capacità fisica e psichica dello stesso di espletare un’attività lavorativa, sia da 

parametri sociali, economici ed ambientali che sono favorevoli al medesimo 

nell’impiegare, in maniera proficua, le sue residue capacità lavorative. 

 

 

Fattispecie particolari: l’inabilità a proficuo lavoro nel minore e nel soggetto 

ultrasessantacinquenne 

 

Il concetto previdenziale di inabilità a proficuo lavoro, che ad una prima analisi 

sembrerebbe uno status proprio esclusivamente del soggetto in età lavorativa, si 

estende ben oltre questa, potendosi anticipare ai minorenni (< 18 anni) o arretrare 

fino all’età avanzata (> 65 anni). 

Nel caso dei soggetti ultrasessantacinquenni, la circolare INPS n. 11 del 21 gennaio 

1999 [
iii

] statuisce che questi debbono essere necessariamente sottoposti a visita da 

parte dei medici di sede. Infatti, ai sensi del D. Lgs n. 509 del 1988 in ambito 

assistenziale (Invalidità Civile), l’incidenza sulla capacità lavorativa generica 

riconducibile alle patologie da questi sofferte, non viene percentualizzata, ma solo 

incasellata in fasce (lieve, medio-grave e grave) in riferimento alle difficoltà 

persistenti a svolgere i compiti propri dell’età. 

L’articolo 1 della predetta circolare INPS evidenzia, infatti, come “… nella 

fattispecie in esame, non può essere considerata come “idonea documentazione” la 

certificazione rilasciata ai soggetti ultrasessantacinquenni ai sensi dell’art. 6 del D. 

Lgs. n. 509/’88, in quanto lo stesso art. 6 precisa che i soggetti in questione si 

considerano mutilati ed invalidi “ai soli fini dell’assistenza socio-sanitaria e 

dell’indennità di accompagnamento”, laddove, come chiarito dal Ministero della 

Sanità, per “assistenza socio-sanitaria” deve intendersi soltanto la fornitura gratuita 

di protesi, mentre per l’”assegno di accompagnamento” deve comunque essere 

accertata l’esistenza degli altri requisiti sanitari prescritti dalla L. 18/80. Occorre 

altresì considerare che in ambito INPS non esiste un limite massimo di età al di 
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sopra del quale cessi l’obbligo di versare i contributi per qualsiasi reddito da lavoro: 

non risulta pertanto assiomatico che l’ultrasessantacinquenne sia collocabile al di 

fuori dell’arco della vita lavorativa. Premesso quanto sopra, si ribadiscono le 

disposizioni già in vigore, che prevedono che, per i soggetti maggiorenni di 

qualunque età, sprovvisti della documentazione comprovante lo stato di invalidità al 

100 per cento, rilasciata dalle apposite commissioni, o delle copie autentiche dei 

certificati di pensione di inabilità a carico dell’INPS o di rendita per inabilità 

permanente assoluta a carico dell’INAIL, si deve procedere all’accertamento del 

requisito medico-legale a cura della competente sede dell’istituto, a seguito di 

domanda corredata dalla certificazione medica di parte, redatta sul modello 

SS3/AF…”. 

Per l’accertamento dell’inabilità a proficuo lavoro dei soggetti minorenni, invece, si 

richiamano le disposizioni emanate dalle circolari INPS n. 203 dell’8 ottobre 1988 

[
iv

], n. 195 del 5 settembre 1989 [
v
] e n. 12 del 12 gennaio 1990 [

vi
].   

Già la legge di conversione n. 153 del maggio 1988 [
vii

], all’articolo 1, comma 1 

stabiliva, per i minorenni, non il “riconoscimento di un’inabilità a svolgere un 

proficuo lavoro, bensì il riconoscimento di uno stato di incapacità. Per incapacità 

dei minori si deve intendere l’esistenza di persistenti difficoltà a svolgere i compiti e 

le funzioni proprie della loro età”, condizione che dà diritto alla prestazione 

economica nota come indennità di frequenza. 

Ancora, la predetta circolare n. 203 del 1988 stabiliva, nel caso dei soggetti 

minorenni, che i sanitari, in fase di valutazione, potessero utilizzare le “… 

certificazioni rilasciate dalle Commissioni mediche periferiche per le pensioni di 

guerra e di invalidità civile o dalle preesistenti Commissioni sanitarie provinciali  o 

dalle Commissioni sanitarie delle USL da cui risulti il riconoscimento delle 

condizioni previste dalla legge 11 febbraio 1980, n. 18, per il conseguimento 

dell’indennità di accompagnamento concessa per gli invalidi civili totalmente inabili 

che si trovino nell’impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente  di un 

accompagnatore o che, non  essendo  in grado di compiere gli atti quotidiani della 

vita, abbiano bisogno di un’assistenza  continua, ovvero il riconoscimento delle 

condizioni previste dagli articoli 2 e 17 della legge 30 marzo 1971 n. 118, per il 

conseguimento dell’assegno concesso per i minori non deambulanti. In mancanza di 

detta documentazione, l’accertamento dello stato di inabilità è di competenza dei 

sanitari dell'Istituto”. 

 

 

Confronto tra lo status di inabile a proficuo lavoro ed il concetto di inabile in 

ambito previdenziale ed assistenziale 
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Con il termine di inabile si indica, in ambito previdenziale, in conformità alla legge n. 

222/1984 [
viii

], il soggetto che ha perso, in modo assoluto e permanente, la capacità di 

svolgere qualsiasi attività di lavoro. Tale definizione, strettamente basata su parametri 

biologici, non tiene in minima considerazione il criterio reddituale, cioè della capacità 

di guadagno [
ix
], a cui si richiama il concetto di proficuità del lavoro precedentemente 

espresso. L’inabile in ambito previdenziale è, in sostanza, colui che per patologia o 

infermità fisica o mentale non è più in grado di svolgere nessun lavoro, 

indipendentemente dal grado di scolarità e dalle attitudini psico-fisiche dello stesso 

che si compendiano nella confacenza delle attività che vengono esaminate nel caso di 

richieste di invalidità previdenziali (AOI). 

In ambito assistenziale (Invalidità Civile), invece, il soggetto inabile è colui che 

presenta un grado di invalidità del 100% e che si trova, quindi, in uno stato di 

invalidità “totale e permanente”. In altre parole, in Invalidità Civile, l’inabile è colui 

che si trova nella permanente impossibilità di svolgere qualsiasi attività lavorativa 

generica, non dipendente da causa di lavoro, di guerra o di servizio (cioè l’incapacità 

potenziale di dedicarsi a qualsivoglia lavoro generico che non richieda una data 

specializzazione, per lo più di tipo manuale [
x
]).  

Il criterio della “permanenza” non identifica il danno immutabile o insanabile, ma si 

riferisce a quella situazione biologica non transitoria, durevole a tempo 

indeterminato, senza previsione di guarigione e/o miglioramento in tempi brevi [
xi
-

xii
-

xiii
]. 

L’aggettivo “totale”, invece, esprime un parametro di assolutezza, ponendo tra 

l’invalido e l’inabile una sola difformità quantitativa; in altre parole l’invalido è un 

incapace parziale all’espletamento di un’attività lavorativa generica, mentre l’inabile 

è un incapace totale all’espletamento di un’attività lavorativa generica, di carattere 

prevalentemente manualistico. 

 

 

Prestazioni previdenziali INPS a favore degli «inabili a proficuo lavoro» 

 

L’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale prevede, per i soggetti riconosciuti 

inabili a proficuo lavoro, prestazioni sia di natura economica (a) che vantaggi 

amministrativi ai fini del raggiungimento del limite pensionistico (b):  

 

a. L’assegno al nucleo familiare (ANF), già stabilito dalla legge n. 153 del 12 

maggio 1988 che compete ai soli lavoratori dipendenti ed ai pensionati da 

lavoro dipendente [
xiv

], in misura diversa a seconda del numero dei componenti 

del nucleo familiare ed è vincolato ad un limite reddituale; riguarda i soggetti 
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maggiorenni inabili a proficuo lavoro ed i soggetti minorenni con analogo 

riconoscimento, che presentano cioè una difficoltà a svolgere i compiti e le 

funzioni proprie dell’età. 

Tale prestazione non va confusa con i cosiddetti Assegni Familiari, di cui alla 

legge n. 585 del 14 luglio 1967, previsti solo per i lavoratori diretti, i coloni ed 

i mezzadri nel caso di figli minori, o per i figli maggiorenni che frequentano 

l’università, fino al termine degli studi, o, ancora, per i figli riconosciuti inabili 

all’espletamento di qualsiasi attività lavorativa. 

b. Collocamento a riposo, in analogia con quanto avviene per i lavoratori del 

Pubblico Impiego, per i lavoratori dipendenti iscritti a Casse Previdenziali ora 

assorbite nel contesto dell’INPS; tra queste la ex Cpdel (Cassa Pensioni 

dipendenti Enti Locali), la ex Cps (personale sanitario una volta iscritto alla 

Cassa Pensioni Sanitari), la ex Cpi (personale docente iscritto, un tempo, alla 

Cassa Pensioni Insegnanti) e la ex Cpug (Ufficiali giudiziari e coadiutori 

ufficiali giudiziari iscritti alla ex cassa), riconosciuti inabili in maniera assoluta 

e permanente a qualsiasi proficuo lavoro, condizione comprovata da visita 

medica collegiale sostenuta dall’apposita Commissione Medica Ospedaliera 

(CMO) istituita presso le ASL di pertinenza. 

 

Nell’ambito della pratica valutativa presso i Centri Medico Legali INPS, il sanitario 

di sede si trova, soprattutto, a dover valutare lo status di inabile a proficuo lavoro o 

sulla base di verbali di CMI (Commissioni Mediche Integrate di Invalidità Civile) 

provenienti dalle ASL o ad esperire visite dirette nel caso di soggetti, in età 

lavorativa, per i quali non sia disponibile nessun verbale di invalidità (né del tipo 

civile né di tipo previdenziale INPS o INAIL) o, allorquando, da questi verbali, il 

medico INPS non sia in grado di stabilire lo status di inabile a proficuo lavoro e la 

decorrenza temporale di questa condizione. 

Riconoscimento sugli atti dello status di inabile a proficuo lavoro, infatti, viene 

effettuato, soprattutto, nei casi di invalidi ultrasessantacinquenni valutati avere 

difficoltà persistenti a svolgere le funzioni proprie dell’età pari almeno alla fascia 

medio – grave, nonostante la già citata circolare INPS n.11 del gennaio 1999 

prevedesse, nel caso di invalidi non più in età lavorativa, sempre una visita diretta 

presso i CML. Ciò, evidentemente, al fine di agevolare e snellire proceduralmente il 

riconoscimento dello status per una categoria di persone ormai, almeno 

anagraficamente, da considerarsi, nella maggior parte dei casi, fuori dal mondo del 

lavoro. 

Ancora, è di norma esperita sugli atti, la valutazione per inabilità a proficuo lavoro 

nel caso di minori riconosciuti invalidi con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e 

le funzioni proprie dell’età o che godono di indennità di accompagnamento, come già 
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espresso dalla legge di conversione n. 153 del 1988 e dalla coeva circolare INPS n. 

203. 

Nella stragrande maggioranza dei casi, comunque, è lasciata al medico di sede e/o al 

Responsabile dell’U.O la decisione se e chi chiamare a visita diretta presso la sede 

INPS, qualora il giudizio non possa essere desunto dall’esame sugli atti. 

Il recente accorpamento all’INPS dell’INPDAP (Istituto Nazionale per la Previdenza 

ed Assistenza dei Dipendenti Pubblici) ha aperto nuovi orizzonti sia medico-legali 

che amministrativi per la valutazione dello status di inabile a proficuo lavoro. È stata, 

così, rilasciata apposita circolare istituzionale, la numero 11 del 27 gennaio 2014 [
xv

], 

tesa ad uniformare le procedure sia nel caso dei dipendenti privati che dei dipendenti 

pubblici ultrasessantacinquenni un tempo afferenti all’INPDAP. La circolare 

ribadisce, in concreto, come qualora la documentazione sanitaria prodotta dalle ASL 

non attesti, in modo inequivocabile, “l’assoluta e permanente impossibilità di 

dedicarsi a proficuo lavoro”, i benefici (ossia l’ANF) non vengono riconosciuti ai 

potenziali aventi diritto. Ciò in quanto i parametri utilizzati in ambito di Invalidità 

Civile per stabilire la necessità di assistenza socio-sanitaria del soggetto non sono, 

sempre, mutuabili per esprimerne il grado di inabilità a proficuo lavoro. 

 

 

Le “inabilità” a confronto: nel merito di alcuni casi giunti all’osservazione del 

CML INPS di Siena 

 

Scopo del presente lavoro è quello di confrontare alcuni casi di particolare interesse 

giunti all’osservazione del Centro Medico Legale INPS di Siena, al fine di esaminare 

il rapporto che intercorre tra il riconoscimento dello status di inabile a proficuo 

lavoro, di inabile in ambito previdenziale e di inabile in ambito assistenziale e di 

stimare le modalità valutative (su atti o a visita) utilizzate nelle varie fasce d’età. 

 

Caso 1 

Donna del 1957, ex operaia presso una cantina dedita alla produzione di vini, inattiva 

da circa due anni al momento della visita medica presso il CML. Scolarità di licenza 

di scuola elementare. 

Nel 2008 intervento chirurgico di mastectomia destra per K lobulare infiltrante 

(stadio istologico T1N0 / grading G2). Nel 2009 rimozione di espansore mammario 

ed inserimento di protesi definitiva in mastectomia riduttiva controlaterale. Nel 2013 

evidenza incidentale, in corso di esami di follow up oncologico semestrale, di 

infiltrazione neoplastica di un linfonodo della catena ascellare omolaterale; 

successivo intervento chirurgico di linfoadenectomia ascellare ed annessectomia 

bilaterale profilattica. Conferma istologica di metastasi da K lobulare mammario di 1 
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linfonodo sui 27 asportati (stadio N+). A gennaio 2014 evidenza di ulteriore 

linfonodo dubbio da sottoporsi a stretto follow up oncologico, nonostante l’esame 

citologico in agoaspirato avesse dato esito negativo. La paziente effettuava, al 

momento della visita presso il CML, terapia con l’anticorpo monoclonale 

Trastuzumab (Herceptin
©
)

 
e da alcuni anni soffriva di una sindrome ansioso-

depressiva reattiva farmacotrattata con Depakin
©
 ed Entact

©
.  

Nel marzo 2014 la donna, sottoposta a visita medico legale previdenziale presso il 

CML INPS, veniva riconosciuta “NON INABILE”, giudizio confermato anche in 

sede di ricorso sanitario alla presenza del medico di patronato. 

Nel novembre 2014 la paziente, in sede di revisione sanitaria per Invalidità Civile 

effettuata sempre presso la sede INPS di competenza, veniva riconosciuta 

“INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilità lavorativa: 100% art. 2 e 12 

L. 118/71” con revisione sanitaria al biennio. I medici di sede avevano aumentato la 

percentuale di invalidità dal 75%, concessa in prima istanza presso la CMI ASL, al 

100%. 

Nell’aprile 2015, su visita medica ancora effettuata presso il CML INPS, la paziente 

veniva riconosciuta “NON INABILE AL PROFICUO LAVORO”. 

 

Caso 2 

Donna del 1963, con scolarità di licenza di scuola media inferiore. Inattiva da alcuni 

anni, in passato ha lavorato, in maniera saltuaria ed a chiamata, in qualità di addetta 

ad una mensa ospedaliera e di collaboratrice scolastica. 

Da circa 20 anni è seguita dal SERT di zona per problemi di dipendenza da alcool; ha 

effettuato più volte ricoveri presso centri per alcolisti. Da alcuni anni sofferente di 

disturbo di personalità con sintomi psicotici in soggetto con pregressa dipendenza da 

alcool che si innestava su un quadro di lieve deficit intellettivo.  

Nel 2011 la signora è stata sottoposta a visita presso la CMI per l’Invalidità Civile 

dell’ASL di competenza; la Commissione l’ha riconosciuta quale “INVALIDO con 

TOTALE e PERMANENTE inabilità lavorativa: 100%” con diagnosi di “disturbo di 

personalità con sintomi psicotici e negativi in soggetto con lieve deficit intellettivo 

(QIT 67) e dipendenza da alcool con attuale marcata ripercussione sociale e 

lavorativa”. Nell’anamnesi riportata nel verbale, si legge: “… Ex operaia presso una 

mensa. Attualmente disoccupata …. nonostante la terapia farmacologica (BDZ + 

antipsicotici atipici) il quadro psicotico appare in scarso compenso … E.O.: 

accessibile al colloquio, lucida, atteggiamento fatuo, manierismi delle mani, elevato 

livello di ansia ...”. 

Nel luglio 2013 è stata sottoposta a visita medico-legale presso il CML INPS per il 

riconoscimento dello status di inabile a proficuo lavoro, ma la richiesta è stata 

reiettata; nel verbale si legge: “Anamnesi: lavora come collaboratrice scolastica con 
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contratto semestrale ... E.O.: soggetto accessibile al colloquio, con comportamento 

adeguato al contesto… scarse note di ansia reattiva … non deficit motori”. 

Da parte dell’assicurato non è mai stata presentata domanda per invalidità / inabilità 

pensionabili per difetto del requisito amministrativo (mancanza di contribuzione 

continuativa negli ultimi tre anni). 

 

Caso 3 

Donna del 1972, inattiva da sempre, affetta da sindrome di Dandy-Walker 

(malformazione encefalica caratterizzata da dilatazione del sistema liquorale con 

anomala dislocazione delle strutture cerebrali) associata a ritardo mentale, grave 

deficit funzionale e deambulatorio, ipoacusia di conduzione bilaterale grave e 

sindrome depressiva reattiva. 

La paziente, nell’ottobre 1997, veniva riconosciuta dalla Commissione USL di 

pertinenza quale “INVALIDO TOTALE e permanente con necessità di assistenza 

continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita”, senza 

previsione di rivedibilità sanitaria.  

Nell’aprile 2015 veniva, compilata sugli atti, dal medico INPS di sede, la pratica 

relativa al riconoscimento del soggetto quale “INABILE AL PROFICUO LAVORO” 

a far data dalla domanda amministrativa presente nel verbale USL del 30 ottobre 

1997.  

Anche in questo caso, la mancanza del requisito contributivo (la donna non aveva 

mai lavorato), non consentiva alla paziente di accedere, amministrativamente, alla 

domanda di inabilità previdenziale. 

 

Caso 4 

Uomo del 1937, pensionato, ex operaio agricolo, con scolarità di licenza di scuola 

elementare. Nel 2009 intervento chirurgico laparotomico di emicolectomia sinistra 

per adenocarcinoma del colon discendente; il successivo esame istologico aveva 

evidenziato un quadro di adenoK grading G3 stadio T3N0Mx / B2 di Dukes secondo 

Astler-Coller. Il consulto oncologico aveva stabilito di non sottoporre il paziente a 

chemioterapia e prospettava, invece, un follow up serrato trimestrale per il primo 

anno dopo la diagnosi. 

Il soggetto era sofferente anche di un quadro di poliartrosi, a discreta ripercussione 

funzionale soprattutto sul rachide, sulle mani e sulle articolazioni coxo-femorali e da 

ipoacusia trasmissiva bilaterale di grado medio. 

Nel marzo 2010 veniva espletata visita medica presso la Commissione medico-legale 

della ASL di pertinenza per la valutazione di Invalidità Civile e di L. 104/’92 

(Handicap). Il soggetto veniva riconosciuto “Ultra65enne INVALIDO per difficoltà 

persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie dell’età di tipo GRAVE [pari al 



Italian Journal Of Legal Medicine 
Bioethics, Medical Jurisprudence, Biopolitics And Forensic Sciences 

Vol. 5, number 1, Dec. 2016 
 

 

ijlm.it , 2016, 5, 1 Pag. 86 

  

 

 

100%]” senza revisione sanitaria e “soggetto in situazione di HANDICAP, art 3, 

comma 1”, sempre senza previsione di revedibilità. 

Nel luglio 2014 veniva compilato, sugli atti, presso il CML INPS, il verbale per il 

riconoscimento dello status di INABILE A PROFICUO LAVORO con diagnosi di 

“Emicolectomia per ETP (2009), poliartrosi, ipoacusia bilaterale”. 

 

Caso 5 

Donna del 1929, pensionata dal 1992, laureata in lingue e letterature straniere, ex 

insegnante di scuola media superiore. Affetta da poliartrosi e spondilodiscoartrosi 

dorso-lombare in esiti di stabilizzazione vertebrale L4-L5 effettuata nel 2006. La 

paziente presenta, inoltre, vasculopatia aterosclerotica con necessità di impianto per 

via neuroradiologica (dicembre 2015) di stent all’ostio dell’arteria vertebrale sinistra 

per sintomatologia vertiginosa in terapia con Cardirene
©
 ed antinfiammatori del tipo 

anti-COX2 (Arcoxia
©
, Palexia

©
). 

Non è mai stata effettuata domanda per invalidità civile ed invalidità / inabilità ex 

lege 222/’84. 

Nel settembre 2016 la paziente, in mancanza di idonea documentazione assistenziale 

e previdenziale, veniva visitata, presso il CML INPS; il medico esaminatore, 

all’esame obiettivo, scriveva: “… Accessibile al colloquio, lucida, mnesica, tono 

dell’umore nella norma. Risponde a tono alle domande poste … Rachide con 

flessoestensione limitata di oltre 1/3. Limitazione dell’elevazione bilaterale di 

entrambe le spalle ... Incipienti deformità artrosiche delle mani con lieve deficit 

stenico in sede bilaterale. Accovacciamento difficoltoso. Deambulazione autonoma, 

cauta, al pari dei passaggi posturali”. 

Il soggetto viene riconosciuto INABILE A PROFICUO LAVORO con il giudizio 

medico legale conclusivo di “poliartrosi a medio impegno funzionale in 

spondilodiscoartrosi ed esiti di intervento di stabilizzazione vertebrale L4-L5. 

Vasculopatia ATS cerebrale con impianto di stent all’ostio vertebrale sinistro 

(2015)”. L’inabilità è stata retrodatata al 3 ottobre 2014, data di compilazione di una 

lettera di dimissione ospedaliera che attestava l’insorgenza di episodi di disequilibrio 

e vertigine di verosimile natura vascolare. 

 

Caso 6 

Ragazzo del 2000, studente di scuola media superiore ad indirizzo industriale (che 

frequenta coadiuvato da insegnante di sostegno), adottato a due anni di età dalla 

Moldavia. 

Affetto da lieve ritardo cognitivo (QIT 65) e disturbo dell’umore in terapia con 

Seroquel
© 

200 mg e Depakin
© 

Chrono. In passato ha effettuato alcuni ricoveri 

ospedalieri in reparto di neuropsichiatria per riferiti tentativi autosoppressivi. La 



Italian Journal Of Legal Medicine 
Bioethics, Medical Jurisprudence, Biopolitics And Forensic Sciences 

Vol. 5, number 1, Dec. 2016 
 

 

ijlm.it , 2016, 5, 1 Pag. 87 

  

 

 

valutazione specialistica neuropsichiatrica più recente (ottobre 2015) era indicativa di 

stabilità del quadro psichiatrico con buon compenso farmacologico. 

Nel gennaio 2016 il ragazzo veniva riconosciuto, dalla CMI ASL per la valutazione 

dell’Invalidità Civile, quale “NON INVALIDO”. La pratica, sospesa a visita diretta 

presso il Centro Medico Legale INPS, vedeva poi, un riconoscimento, da parte dei 

sanitari dell’istituto, di “MINORE INVALIDO CON DIFFICOLTÀ PERSISTENTI 

A SVOLGERE I COMPITI E LE FUNZIONI PROPRIE DELL’ETÀ”. In 

considerazione proprio dell’età (15-16 anni) i componenti della Commissione 

percentualizzavano l’incidenza sulla capacità lavorativa generica compendiandola nel 

67% ed indicando, nel verbale, quali codici previsti dal D.M. 05/02/1992 [
xvi

] il n. 

1005 (insufficienza mentale lieve) ed il n. 2202 (disturbi ciclotimici che consentono 

una limitata attività professionale e sociale). 

Alcuni mesi dopo, sulla base del verbale di Invalidità Civile, il ragazzo veniva 

riconosciuto, presso il CML INPS, quale “INABILE A PROFICUO LAVORO”, con 

revisione sanitaria a tre anni. 

 

 

 

Considerazioni medico legali 

 

I casi precedentemente descritti si prestano ad alcune valutazioni, sia in merito al 

giudizio medico legale formulato che all’iter procedurale utilizzato dal sanitario per 

l’assolvimento della pratica. 

I primi tre casi riguardano valutazioni medico legali assistenziali e previdenziali di 

soggetti in età lavorativa, tra i 18 ed i 65 anni di età. 

Nel caso 1, la donna è stata giudicata, in ambito di Invalidità Civile, inabile con 

revisione al biennio in considerazione della ripresa di malattia a livello linfonodale. 

La valutazione medico legale assistenziale si fonda, infatti, come stabilito dal D.M. 

del 1992, prevalentemente sul dato prognostico della neoplasia [
xvii

] e sulla cosiddetta 

Invalidità Etica che ne consegue [
xviii

]; nel caso in oggetto, i sanitari hanno ritenuto 

potersi inquadrare la ripresa linfonodale ascellare del tumore mammario nel contesto 

delle “neoplasie a prognosi infausta o probabilmente sfavorevole nonostante 

asportazione chirurgica (Codice n. 9325 del D.M. 1992)”. Sono state invece, respinte 

le domande riguardanti l’ambito previdenziale: quel “probabilmente sfavorevole”, 

cioè la mancanza di assoluta certezza dell’evoluzione infausta della neoplasia nel 

tempo e di una sua rilevante incidenza sulla capacità fisica di lavoro, ha fatto 

respingere sia la concessione dell’inabilità, cioè dell’assoluta e permanente 



Italian Journal Of Legal Medicine 
Bioethics, Medical Jurisprudence, Biopolitics And Forensic Sciences 

Vol. 5, number 1, Dec. 2016 
 

 

ijlm.it , 2016, 5, 1 Pag. 88 

  

 

 

impossibilità all’espletamento di qualsiasi attività lavorativa, sia dell’inabilità a 

proficuo lavoro. 

Il caso 2, invece, incentrato su una patologia psichiatrica, ha visto una difformità di 

giudizi tra l’ambito assistenziale (nel quale la donna è stata riconosciuta, nel 2011, 

inabile all’espletamento di un’attività lavorativa generica) e l’ambito previdenziale 

(nel quale è stata respinta la domanda di inabilità a proficuo lavoro dopo circa 2 anni 

dalla precedente visita assistenziale). Da un lato la difformità di giudizio può 

spiegarsi con la “variabilità sintomatologica” tipica delle malattie psichiatriche, che 

prevedono oscillazioni fluttuanti della gravità anche in considerazione dei 

cambiamenti e/o adeguamenti della terapia [
xix

]; dall’altro, il mutato assetto 

lavorativo della donna (durante la valutazione assistenziale la paziente non lavorava, 

durante la visita previdenziale presentava un lavoro a tempo determinato di natura 

manuale), spiegano la reiezione della domanda di inabilità a proficuo lavoro. 

Il caso 3, infine, non poteva che concludersi con il riconoscimento dello status di 

inabile con necessità di assistenza continua in ambito assistenziale e col giudizio 

previdenziale, per altro formulato sugli atti, di inabilità a proficuo lavoro; ciò in 

considerazione della gravità del quadro clinico e funzionale, che inevitabilmente si 

ripercuoteva sulla capacità di espletare un lavoro che fosse fonte di guadagno. 

Ben più ardua, diviene, invece, la valutazione dell’inabilità a proficuo lavoro nel caso 

di minorenni e di soggetti ultrasessantacinquenni, due fasce di età per le quali, 

innegabilmente, diventa difficile rapportare le menomazioni prodotte dalla malattia 

alla capacità lavorativa, sia considerata in “sensu strictu” che con il fine 

remunerativo. 

I casi 4 e 5 riguardano due soggetti ultrasessantacinquenni: nel caso 4 la malattia 

neoplastica del colon, seppur in assenza di infiltrazione linfonodale (stadio N0), 

associata al quadro poliartrosico a discreta ripercussione funzionale, ha fatto 

propendere i medici esaminatori per la valutazione di Invalidità Civile, verso la grave 

difficoltà all’espletamento dei compiti propri dell’età. Nell’ambito previdenziale, 

invece, ai fini del riconoscimento dello status di inabile a proficuo lavoro, il quadro 

funzionale articolare, assommato al basso grado di scolarità del soggetto ed 

all’ambito nel quale, per un’intera vita, ha svolto il lavoro, cioè il comparto agricolo, 

ha fatto propendere per il riconoscimento dello status di inabile a proficuo lavoro. 

Il caso 5 rappresenta, invece, l’esemplificazione del riconoscimento dell’inabilità a 

proficuo lavoro in un soggetto anziano con un alto grado di istruzione e che ha 

sempre svolto lavori sedentari. La donna, laureata ed ex insegnante di scuola 

superiore, presentava un quadro poliartrosico associato ad episodi vertiginosi 

connessi ad una vasculopatia cerebrale. Aveva sempre svolto un lavoro di tipo 

intellettuale, concettuale; il medico esaminatore, probabilmente e quasi 
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esclusivamente in considerazione dell’età avanzata della paziente (87 anni al 

momento della visita presso il CML) nonché della sintomatologia vertiginosa, pur in 

presenza di un soggetto lucido, accessibile al colloquio e ben orientato, è stato 

propenso al riconoscimento dello status di inabile all’espletamento di lavoro proficuo. 

Il caso 6, infine, rappresenta l’esempio di una valutazione dell’inabilità a proficuo 

lavoro, espletata sugli atti, nel caso di minorenne che ha in godimento il 

riconoscimento assistenziale di “minore invalido con difficoltà persistenti a svolgere i 

compiti e le funzioni proprie dell’età”, come stabilito da Circolare INPS n. 203 del 

1988. 

 

 

Conclusioni 

 

La disamina dei sei casi sopra riportati e l’attenta lettura sia delle modalità operative 

adottate nella valutazione dello status di inabilità a proficuo lavoro (su atti o a visita) 

sia del giudizio medicolegale conclusivo, mostrano una difformità valutativa, su base 

puramente concettuale, tra il soggetto in età lavorativa e coloro che, anagraficamente, 

precedono o seguono questo arco temporale, semplicisticamente incluso, ad oggi, tra 

i 18 anni ed i 65 anni e 7 mesi. 

Nei soggetti in età lavorativa, la proficuità del lavoro è strettamente ancorata al 

concetto della capacità lavorativa finalizzata alla produzione di guadagno. In 

sostanza, sembra rispolverarsi il vecchio concetto previdenziale di “capacità di 

guadagno” [9, pgg. 170 - 171] che viene, però, permeato anche di aspetti socio – 

biologico – culturali, fondati sulla disamina del tipo di lavoro che il soggetto esplica, 

delle circostanze ambientali in cui lo stesso è svolto, dell’età e del sesso, del titolo di 

studio, dell’estrazione sociale. Inevitabile, in questo arco generazionale, diviene, 

quindi, il confronto tra l’inabilità al proficuo lavoro, che valuta la capacità lavorativa 

del soggetto ai fini remunerativi, l’inabilità previdenziale, che ne esplora la capacità 

lavorativa nei confronti di ogni attività effettuabile e l’inabilità assistenziale, intesa 

come permanente incapacità lavorativa generica. 

Quando si travalica l’età lavorativa, la proficuità del lavoro diviene un concetto 

aleatorio che deve, confrontarsi concettualmente, non più con una capacità di lavoro 

ma con una difficoltà ad espletare gli atti propri dell’età. Ecco, così, che il ragazzo 

che presenta una difficoltà persistente a svolgere i compiti e le funzioni proprie 

dell’età diviene “ipoteticamente” e assiomaticamente incapace di svolgere un’attività 

lavorativa proficua (non lo è quasi mai, per fare un esempio, il soggetto con lieve 

insufficienza mentale o sofferente di una patologia malformativa a scarsa 

ripercussione funzionale e per la quale può avere in godimento l’indennità di 

frequenza, anche solo per alcuni anni). Al contrario, il soggetto anche molto anziano, 
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riconosciuto invalido con difficoltà lieve (34-66%) a compiere gli atti propri dell’età 

potrebbe, sempre concettualmente, divenire idoneo all’espletamento di un lavoro 

produttivo di reddito sufficiente alla propria sopravvivenza. 

E’ così che, sovente, il concetto medico legale, se inteso e messo in pratica 

nell’astrattezza della propria definizione, contrasta con la realtà della routine 

valutativa, soprattutto quando si esplori il delicato ed ormai sempre più elastico 

rapporto tra età, mondo del lavoro ed idoneità / abilità all’espletamento dello stesso.  
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